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" 
сУзБоmи 

. Акушерлик амалиёти БQшк;а турдаги амалиётлардан 
БИРмуНча фарк; к;илади. Бу J!;омиладорликда, туррук; жара
ёнида, туррук;цан кейин она ва боланинг СОFЛИFИНИ ~моя 
к.илиш, СОFЛОМ авлодни тарбиялаб етиmтИРИIIЩа илмий 
ва амалий асосларни ~мал билишни тцозо к;илади . . 

Ак:ушерликда этика ва деонтологиядан Хабардор булган 
J!;олда иш олиб боришнинг роли капа. 

Тиббиёт ходимлари,ХУСУСан aкymеР,IQЩДай шароит 
булиmидан I<;anИ назар бемор J!;аётига хавфсоладиган ва 
рYJ!;ИЯтига таъсир к;иладиган J!;'Одисаларнинг олдини оли

ши шарт. 

Республикамизнинг J!;ОЗИРГИ МУСтaIQL1lЛик даврида биз 
тиббиёт ходимлаРИ,айник;са aкymерлик амалиёти билан 
IIIYFYлланишга умид к;илган ва myFYлланаётган инститyr 
тал:абалари ва врачлари зиммасига СОFЛОМ авлодни eтиm

ТИРИIIЩек масъулиятли вазифа юкланади. ШуларЮl ино
батга олган J!;олда бу к;Улланмада биз aкymерлик амалиё
тига ТaaллyIQIИ масалалар устида тУхталиб у.гдик. 

ДастлаБJ!;ОМИЛадорлик ва J!;омила тарЗ1QQ.iёти J!;ак;ида 
суз юритиб, сУнг J!;ОМИЛадорликнинг кеч:ИIЩlга салбий 
таъсир кУРсатадиган сабаблар, хусусан турли . дорц; IJPe
паратлари ва J!;омиладорликка БОFЛИК; булмaq!i кaU~K
ларни келтирдик, бундац тam~v.Иj.J!;ОМ1;9IamЩt~ук;
дан ОJЩинги (перинатал) даврд~датологик J!;олати ~a 
фикр юритдик. ' .. " . .•. ~ ..:;: 

Кейинги бобда ' туррук; жараёнининг физиологияси ва 
Т}'FИШ м:еханизмини келтириш билан ту физиол()гик жа
раённи эслатиб Утишга уриндик. 

Шунингдек aкymерлик амалиётида J!;ОМИЛадорликнинг 
турли муддатларда тУхталиши, яъни J!;ОМИЛанинг бачадонда 
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н<YI)iFpи жойлашиши ва .унинг асоратлари х;ак;ида фикр 
юритдик. i 

Она ва х;омила х;аётиra хавф солувчи токсикоз~гестоз
ларнинг клиник кечиши, унинг асоратлари ва даволащ 

усymIарини илмий х;амда амалий жщатдан ёритиmгa х;ара-
катк;И.цдик. . 

Хомиладорлик ва ТYFP~ жараёнида учра:йдиган жаро
х;атлар, уларНИШ' сабаблари, клиник кечиmларини фа 
уРганиш, уз вaк;rида ёрдамбериm капа цамиятга эга. 

TYFPyI<Дaн кейинги чилла даврининг физиологик ху
сусияти ва бу даврда учращи мумкин б'9лган патологик 
х;олатларнинг аёл СОFЛИFИГa nyryp етказиши мумкинли
гини англaraн х;олда унга ёрдам бериш :кaтra цамиятга 
эга. 

ХОМИJiадОРJ.IИк, ТYFPYК ва . ТYFPyI<Дaн кейинги даврда 
к;он кетиmи ОFиp х;олатлардан ~собланади. Маълумки, 

бу аёллар fлими сабаблари ичида деярли асосий уРин 
тyraди. Шуни назарда ТY'IТ8Н х;олда К;ОИ кeтиm сабабла
ри, клиник кечиmи ва фатилиmи лозим бfлган ёрдам 
х;ак;ида'f9xтaлиб trшn . билан биргали:кда, к;он ~ ва 
учрaйдиr'aн асоратларни келтирдик. 

кулланмада 'шунингдек: перинатология х;ак;ида кенг-

РОК; тymyнча бериmra ИНТИЛДИК. , .' 

Ву кУлланма Узбек тилида биринчи маротаба . чоп эти
лаётгани сабабли камчиликлардан холи бfлмаслиги мум
кин. Мана шундай камчиликларни кУРсатиб, Узларининг 
фикр-мулох;азаларини билдирган ' yPтoIQIapra уз миннат

дорчилигимизни билдирамиз. 

Муаллuфлар 

.. . 

• . ..i..~ .... _ _ ~ ____ ~ • • . ~- ,,-- -



IБОБ 

ЭТИКА ВА ДЕОНТОЛОГИЯ 

Маълумки, ШlСОН табиатдаги турли таъсирлар остида 
яmайди. Бу таъсирларнинг марказий а.саб тизимига, х.у
сусан мия к;обиFИНИНГ маълум БУлагига булган таъсир 
кучига к;араб организм турлича реакция билдиради. 

_ и. П. ПавлОВНШIГ фикрича, а.саб тизими ва мня к;обиFИ
нинг таъсирланмаган булаги анча тинч 1!;олатда булиб, 
кУщюк;таъсирот олган булагида к;УзFалиш оnтимал 1!;олатда 
БУлзди. Баъзи аёллар жуда таъсирчан - эмоционал була
дилар. -

Эмоция сузи лотинча булиб, ташвишланадщ'ан - таъ
сирчаН1!;олатдир. 

Бунинг организм физиологик фаолиятига таъсири куч
ли булиб, аёл к;анча эмоционал 1!;олатда булса, унинг фи

. зиологик фаолияти шунча тез -издан чик;ади. 

Эмоционал реакциядастлаб мня К;ОбиFИДаГи юрак-то
мир, вегетатив ва эцдокрин марказларни к;Узmтзди. 

Аёл киши эмоционал 1!;олатга тушганда аввалига ран
ги ок;ариб, cYнr к;и:зарЗДИ, тахикардия ёки брадикардия, 

мускулларнинг гипер ёки гипотонияси кузатишщи. Тер, 
ёш~ мой ва боща безларнинг фаолияти кучаяди, унинг 
кУзлари олайиб, к;ораmи кенгаяди ва артериал к;онбо
сими ошади. Агар аёлда невроз 1!;олат булса, вегетатив 
томир тизимларща анча ОFиp 1!;олат . кузатилади. 

Агар аёл киши узок; . Baк:r давомида 1!;ОМИЛадорл:икдан 
олдин ёки 1!;омиладорликда рYJ\ИЙ тушкунликка берилса, 
яъни 1!;ОМИЛадор булишни КУП Уйласа, ~омиладор БУлган
дан кейин унинг натижаланишидан ташвишлаИса ва 1!;атю 
фк;са, албатта БУ1!;олат унинг асаб тизимига салбий таъ
сир этма.сдан к;олма:йди. 
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этика грекча ethiea еузидан олинraн булиб, одоб, хулк, 
демакдир. Хулк, ва одоб одамларнинг бир-бирларига 
булган муноеабатларида уз акеини топади. 

Тиббиёт этикаеи (хулк,-одоб) даетлаб Грецияда тарак,
к;ий к;илган. Ву Гиппократ к,асамида уз акеини тошан. 
Гаппократ таълимоти тиббиёт тарак.к;иётига катта J\Исса 
кSщди. Илгаридан ва J\озирда J\aм тиббиёт институглари
ни битирувчи талабалар Гиппократ к,аеамини уРганиб, 

унга амал к;илишга суз берадилар. 
Тиббиёт этикаеининг а.еоеиЙ вазифаси: жамият СОFЛИ

FИНи Уйлаган J\олда иш олиб бориш, к;андай шароит були
шидан к,атъи назар уз вai;rида тиббий ёрдам кУРсатиш, уз 
ватанига еодик, булган J\олда тиббиёт илмини ривожлан
тириш. 

хх аернинг 70-йилларида mрб давлатлари бир гурух; 
тиббиёт ходимларининг ОFИрбир жинояти фош этилди. 

Бу жиноятчилар доришуноелар билан келишган J\олда -
"Толидомид" номли препаратнинг гУё тинчлантирувчи
ухлатувчи таъсири бор деб таРFИб к;илганлар. Аммо ке
йинги кузатишлардан маълум булишича, бу препаратни 
истеъмол к;илган J\ОМЙЛадор аёллардан тyFИЛган чак,алок,
ларда турли нук;еонлар к,айд к;илинган. 

Тиббиёт ходими уз касбини севиши, узининг жамият 
олдидаги бурчини тушунган булиши керак. Шунинг учун 
уз билимини ва мцоратини мунтазам ошириб бориши 
зарур. Улар фига одам узи учун энг к;имматли булган 

J\аётини топширади, улар жамият посбонидирлар. 
Тиббиёт ходимлари этикаси J\ак;ида гап борганда тибби

ётга тегишли аеоеий маеалалар J\ак;ида еуз юритиш ло
зим. Бунда тиббий ходим к,андай тиббиёт· муаееасаема 
ишлашидан к,атъи назар, шу муассаеа шароитига мосла

шиши шарт. Бундай шароитга моелашишни икки к;исмга 
ажра.тиш мумкин. 

1. Ички маданият к,оидаларига риояк;илиш; MeJ\HaT 
тартиб-интизомига риоя к;илиш~~ мулкига хиёнат к;ил
маслик, атрофдагилар билан ~,кa муноеабатда БУлиш. 

2. Ташк;и маданиятга риояR;илиIII;,одамлар орасида 
узини . тута билиш, яхши хулк,-атворпi{эга булиш, ходим
нинг ташк;и кУРиниши J\aм хизмат к;илаётган муаееаеага 

мое булиши (озодакийиниши, кийим-кечагини, J\атто оёк, 
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кийимини ~aм тоза тyrиmи, оpnцча тaIQlНЧОIQIар ва зебу
. зийнатлар ТlЩМаслик, тоза халат ва I<;алпо~а кийиши) 
. керак:. Булар ~аммаси тиббий этикага алоIQЩОРДИР. 

Маълумк:и, стационар, поликлиника. Ба диспансер ша
роитида хизмат фатишда тиббиёт ходимларинингбир-

• бирига булганмуносабати капа цaмиятra эга. 
Улар поликлиника ёки диспансерда асосан участка ти

зимида хизматкУРсатадилар (врач, тиббиёт ~си, 
акушерка). 

Тиббиёт ходимлари, '9з участкаларидаги цолига си.ци
дилдан ёрдам фсaтиmлари лозим ва. беморларни · даво
лamда бор билим, мцоратларинииmга солиmлари за
рур. Шундагина my муассаса фса1тичлари анча ЮI<;ОРИ 
бf.lшшша эриmилади. Муассаса жамоаси ходимларининr 
бир-бири билан б-улган ж;Упол муомаласи беморларга ёр-

- дамбершпда ·JQW '9з салбий таъсирини кУРсатади . . 
Маълумки, поликлиника катraтиббиёт муассасаси 

б-УЛИб, туман, шцар ва IQIШЛОI<; цолисига тиббий ёрдам 
кУРсатади. Поликлиникада бир IQlТop махсус б"9лимлар 
(жаРРОJQIИК, даволam, неврологик:, ак:ушер-гинекологик: 
ва бопцалар) бfлиб, булар барчаси бирraлmща бир жа
моани тamкил IQIЛади. 

Стационар mароитида беморлар маълум мyдцaтra ётиб 
даволанадилар, myнинг учун поликлиникадаги каби бе
морлар тез-тез '9згариб турмасдан улар тузалганларидан 
кейингина уйларига кетадилар. Стационар mароитида. 
тиббиёт ходимининг I<;aНЧцар билим ва та.жрибага эга 
экани беморлар назаридан четда I<;ОЛМайди. Xaтro бе
морлар инъекция олиmда ~амmираларни танлайдилар 

(яxmи инъекция IQIЛадиган, беморлар билан xymмyoм:a
лада бfладшан). Arap стационарда барча тиббиёт ходим
лари '9з вазифаларини СИДIQlДилдан бажарсалар, бу бе
морларни даволamда '9з ижобий натижасини бермаА J;ОЛ

майди. 
Баъзи тиббиёт ~амmиралари бемррларга сансираб 

муомала IQIЛадИЛар.Албатra, бу беморга б~ган JOO)MaT

сизлик ~исобланади. Шуни ~aм унутмаслик керакки, 
Kaтra тиббиёт ходими '9з жамоасидаги ~одимларга боm
к;алар, айнщса беморлар олдида танбе~ бермасликлари 
керак:. 
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Стационарда.ги даво натижалари фах;ат бериладиган 
дори-дармонларгагина боFmц б-улмасдан, p~ даволam 
усулларининг х;ам ах;амияти кaтraдиp. 

Баъзан беморларнинг "врач менинг арзимга~о~ сол
мади", деб врачдан нолиmлари ~OIQQl чалинади. Агар 
врач бемор билан xymмyошшада·б~б, унинг арзига ДIЦ
IQlT билан I{J'ЛОI\ солса, бу беморнинг тезро~ тузалишига 
ёрдам бериm билан бирга, унинг шифокорга б~ ИПIон
чини ва х;урматини оширади. 

Вемор билан МУЛОIQ1.1'Да б-УЛиш тиббиёт ходимидан 
ca6p-TOIQ1.T ва ЧИдаМ талаб IQlЛади, yнra бериладиган са
ВОJDIарруж;иятига таъсир lQIЛМ8CJIИГИ керак. Чунки киши 

касал БУлганда Iфпли нозиклamиб, :жиззаки б-УЛИб ~o
лади. 

Вемор одам касали х;ак;ида IфI Уйлайдиган б-УЛади. Ай
~ca х;ошшадор · аёллар -уз х;аётларидан жуда тamвиmла
надилар. Ву аёлларни одатда поликлиника шароитида пси- . 
хопрофилактик усулда тyFpYlQQl тайёрлана,ци, уларнинг 
кзйфиятини фариm учун турли сух.батлар frкaзилади. 
. Тиббиёт ходимлари беморнинг ёки J!,;омиладор ва тyFa
ётraн аёлнинг IQlPИНДОШ-УРYFлари, ЯIQПlЛари билан JQlМ 
xymмyoмилада б-yлиmи лозим .. Агар бемор ЦlЮлида ши
фокорнинг-УЗигшm билиши керах ~ -узгарmплар БУлса, 
унда у БУНИJ!,;еч кимга билдирмаслиги керак, фa.IQ1т зару
рат б-УЛсагина беморнинг ЯIQmЛарига aйтиm мумкин. 

ТИБВи:Jtт ДЕОНТОЛОГИJlСИ 

-( Хар бир одамнинг СОFЛОМ б-УЛИши унинг }lзи учунгина 

эмас, балки ЖаМИЯТ ~~ зарур. 
Одам учун СОFJIИIQiан · Ж;ИМматлиро~ х;еч нарса ~ лна 

my cop~ посбонлари БУлИш УЧУН тиббиёт ходимлари 
JQip • IQЩДa:Й mароитда JQiМ -уз . касбларига toДIЦ ~Олиmла-
ри лозим. . . 

Ву гаплар тиббиёт ходими БYmmrra бел ООFЛаган тала
баларга ваёш врачларra тaaллyIQIИдиp. 

Бу ~инда буюк каким Абу Али ибн Синонинг ~
даги гапларини эслam жоиздир: "Шифокор бургут к}lзга, 
IQIЗЛар к9лига, илон каби доно ва шер юрагига зга б-У-ли
ши керак". 

8 

~' --_ .. - м ~j;: ,..-, 'Т 7n~· ~"'&·*$ ' b''"' -; 
, - ~.., ,,,, 



I
~' - -
~:\ 

'~. 
~ ~, 

';'" :'- Гиппократ I<;асамёдида шундзй дейилган: 
~;.,: ,>- ИНСОНIЩ JOIPMaT к;илиm:, шифокорлик ИЛМИНИ уРга- : 
~ : ~ . 

'!:" ИИШ; ~ 

~;:, "- инсонсаломатлиги йУлидахизмат IQUIИШ; 
:"',,. -беморНи даволашда уни:нг СОFЛИFИНИ -yйJIаган х;олда, 
1 бор бизщм ва мщоратини иmгa СОJlИПf; 
. -mифокорлик сирини сцлam; 

...;.. ~дa тYFPи яшam ва мех;нат к;илиm:; 
" ~ ,О - берган "I<;8Caмгa" риоя к;илишва унга СОДИ1<; I<;ОЛИШ. 

,;'. ЛА.хундонова (1983) чжудши трактатининг П том, 
,' XXXI -бобидан I<;}'ЙИДагиларни келтиради. 
. . ШарI<; (Гибет) тиббиёти (Хиндистон, Монголия, Xиroй, 
, Япония ва боIIIIQi мамлакатлар) маьлумотларига асослана
" диган БУлсак, уларда шифокорларга ХОС ХУСУСИЯ'DIар х;ак;ида 

,бир IQПOP КУРСаТМаЛаР кemиpилган. "Яxmи шифокор БYлиm I 
~.~ Тclберсифат ётади. ББунда у т}1Fpи фикрёфали'~иryвчи, . 

' O ...... ,п.J.LLI.' ган 01ПИНИ ажарувчи, ОЧИI<; IQI , ,иm 

фаоЛИЯ'1'ЦЦа тирИПII<;ОI<;, х;арaюn:чан, илм сох;асида вa·Me~ 
фаолиятида 'IYКiYP фикрли булмоFИ керак" . 

Шуниси IQIЗИIQCИ, тибет тиббиётида "ёмон щифокор" 
БYлиmи мумкин эмаслигини, бундзй mифокор фаут ши
фокорлик maюm деб таьриф к;илинад:и. С.АГиля:р()вский 
ва кв.Тарасовлар: "бемор ~ шифокор ота 'УРнини 50;. 
сиmи, тузалаётган беморнинг х;имоячиеи, 'УРтОFИб'Улиши 
керах" деб х;исоблЗЙдИЛар. Як;инШаркда ХП асрда МЗЙ
МОlЩЦЛарни Гиппократ билан тa:IQC;ослаганлар. Уларнинг 
IQlCами ва дуоси кенгтарIQlЛган БУлиБ, $ фикрлари 

х;озиргача уз IQIММатини Й'fI'отМаган. 
"9'з-Узини тарбиялamдаги асосий омиллар: мех;натни се

виm, мунтазам уз билимини оmиpиш, беморларни Узшз 
waтa билипi, ЯЛI<;ОВЛИК, енгилтакликка й9л х;9ймаслик-
дан иборатдир. ' ' 

Барча беморлар билан уни:нг :жамиятда тyrгaн мавI<;еи
дан IQlТЬи назар, бир хилда муомалада б'9ЗIиm бу х;ам Уз
Узини тарбиялam омилларидан биридир. 

Н.СМолчановнинг aйтиmич~ "Хар бир беморга ге
нералга I<;ИJIГaНДЗЙ муомала к;илиm, аммо оддий аскарни 

даволаган каби даволam керак" . 
Шифокор касалликни эмас, беморнинг ва унинг ди

лини даволЗЙДИ. Асримизнинг боmларида с~aшиmни 
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биринчи -уринга к;Yйrанлар. "Шифокор сУзи, фармацевт 
Ути, жарро~ ПИЧОFИ", беморни даволайди деб ~соб
лaraнлар. Веморни фЗIQlТ aIQI билангина эмас, унда ишонч 
:х;осил IQIJIИШ билан даволam керак. Лraр бемор Узининг 
тyзaлиmига иmонса, У ярим тузалган ~собланади. Шу 
ишонч унга саБР-ТОIQlТ беради, ру:х;а.н СОFломлamади, ал-
батта тузалиmига ишонади. . 
Шу ерда бир мисолнИ келтириmни жоиз ТОПдИК. До

цент тyFpYIQCонанинг :х;омиладорлар ётадиган патология 
булимида :х;омиладорларни к}fpиш жараёнида гестоз би
лан OFриган аёл олдида тfxтaб, (бу палатада яна 3 та аёл 
ётraн),_ :х;омиладорлихда учра:йдшан гестознинг аёл ОРга
низмига ва :х;омилага ОFиp пyrypетказишини аёлдаги ток-

, сикоз (гестоз) даражаси ощ эканини, ТYFP~ ~a ощ 
натижалaниmини талабаларга 'I'Y1П}'1ПИPади, аМмо доцеш 
Узининг -нoт9FPи иш юритганини хаёлига ~ келтирмай
дн. Афсус, ту кун кечга томон акушерка навбатчи ши

фокорни чцириб ~олди. Навбатчи доцент к}fpraн :х;алиги 
aёmmнr I(OH босими ошиб кетиб, у боши ОFpиганидан, 
Iфп'ли айнаб ж;усганини айтади. Унда гестознинг ~ 
даражаси (преэКЛ8МПсия)боmланиб, а:х;воли анча ОFиp э.ци. 
Ву палатадаги бопца аёлларда :х;ам сезиларли даражада 

Узrapиm аюцланган. 
Демак, доцентнинг деонтология ~оидаларига риоя IQШ

магЭ.нлиги натижасида анча ОFиp Iфmшсиз во~еалар 1су
зarилraн. Шифокорнинг:х;ар бир айтган уРинсиз фи аёлга 
oтилraн ~ оби та:ьсир кSfpcaтraн. Деонтология ~оидала
ридан бехабар б-уЛган таЖрибали врач:х;ам беморга керак
ли ёрдамни куРсата олмайди. 

Аёл масЛЦа1Хона шифокорига учрamгaнда, у аёmm 
к9Риб, унга ,:х;омиласи катталигини, Узи тура олмаслиги
ни, албarra кесарча кесиш QПерациясидан фойдалaниm 
керaклиrини. акс :Х;OJЩа ТУРРУК; жараёнида бача,цон ёри
либ, аёл ва :х;омила :х;аёти хавф остида ~олиmи мyшamл:и~ 
гини айтади. '9"йламай су,шаган бу сУз аёлга жуда IQlТТЩ 
таъсИРIQIJIЗДИ . .Унда невроз :х;олати боmланади ва тyFИlII 
жараёнида 'I')'FP}'I(; дардининг сустдиги Вужудга келиб аёл 

. анча IQIЙналади. ТУРрУК; жараёни патологик :х;олатда ке-
чади. Стационардаги шифокорларнинг деонтология 
~оидЗларига риоя ~б. туррук;ни т9Fpибопцариmлари 
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.ёлнинг осон тyFИ1IIига . ёрдам беради. Тибби:ётда р~й 
{аволаш-усуллари етакчи уринда туради деб зйтиб Y'n'aн 
lдик. Агар ~омиладор аёл шифокор маслщатларига риоя 
\ИЛмаса бу шифокорнинг асосий камчилиm булиб, у аёл
m узига ишонтира олмаганидан далолат беради. 
UIифокор доим изланишда булиши, бошк;а мутахас

;ислар билан МУЛОI<;отда б~иб, уларнинг фикрлари би
IaH ~соблашган ~олда иш юритиши, бошк;а ~амкасб
Iарини камситмаслик инсоний сифатларнинг асоси 
If;исобланади. Тиббиётда кfплаб замонавий аппаратлар
~aн ва асбоблардан фойдалаНИЛМОI<;Да; Дояликда ~aM 
бир I<;aTOp аппаратлар борки, улар ёрдамида ташхис 
~иш ё:ки туррукда фойдаланиш мум:кин. Аммо шуни 
унутмаслик керак:ки, аппарат ~еч I<;ачон врачнинг л>ни
ни боса олмайди. Аёл шифокорнинг бир ОFИЗ ширин 
сУзига МYJ<ТОЖ БУлади. :Х;еч I<;ачон машина фикр юри
тиш I<;обилиятига эга булмзй, у фцат мутахассис учун 
ёрдамчидир. 

:Х;омиладор _ ёки тymётraн ' аёлнинг як,инлари ~aм шу 
~омиладорликнинг натижаланишидан анча ташвиш тор

тадилар. Шунга кУРа профессор, доцент, шифокор, доя"" 
лар аёл к;ариндошларининг маданий савиясини, асабий 
~олатларини Л>ганган~олда, улар билан МУЛОI<;отда БУлиш
лари зарур. Улар билан аёлнинг цволи ~ЦИДа с~бат- . 
лашганда, унинг ~озирm <ЦВОЛИНИ шошмасдан ётИFИ 

билан тушунтириш лозим. Уларга аёл учун ~озиргача I<;ЗН
дай ёрдам берилди ва энди к;андзй ёрдам бериш керак 
эканлигини ёТИFИ билан, уларни ташвишга солмайдиган 
тарзда тушунтириш керак. :Х;омиладорлик патологик 
~олатда кечганида ё:ки туррукда баъзан дари препарат
лардан фоЙДаланилади. Шуни унутмаслик керакки пре
паратларни уРинсиз ва КУИ МИIQJ;орда ишлатиш аёл орга
низмига сэ.лбиЙ таъсир курсатади. Демак, бу J\И}IДam да
волаш усулларида ~aм деонтолоmк принципларга амал 

к,илиш керак. 

:Х;омиладорнинг СОFЛИFИ ~ЦИДam c~aT унинг ишти
рокида 'булмаслиm керак. Шифокор уз иш фаолияти да
вомида хатога ЙУЛ к;Уйган булса, буни уз ~амкасбларидан 
яширмаслиmва ту хатони яна к;ай1'армасликка эриши-
ши керак. ' .! 
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Маълумки, шифОКОРНШIГ уз иш фаолиятида IQIЛГЗН . . . . 
хатоси Jr;ОМИЛадорликнинг ва тyFpYIQIИНГ патологик ке

чиmша сабаб булиши мумкин. Шунга ~a у ~p томон
лама анамнез ёзиш БИлан бирга, аёлни клиник ва лабо
ратория текmиpувидан frказиб, лазим булса тиббиётда 
иmлатиладиган аппаратлардан фойдаланиш, my х;омила
дорлик ва тyFpУК;НИ IQЩЦай олиб б.ориш х;ах;ида ~жа туз
ган х;олда ёрдам бериш · керак. 

СОFЛОМ авлодни етиштириmда шифокорнинг тyrгaн 
~ни катта. :Х;озирда бу бор ада катта иmлар олиб борил

MO~a. Шунга амал IQIЛraН х;олда аёллар уРтасида тарFИ
бот иmларини олиб бориш, тypмymдa, оилада, болалар 

тар~иясИда гигиена к;оидаларига риоя IQШИIIIНИНГ щами
ятини тymyнтиp~ тиббиёт ходимларининг асосий вази
фаларидан бири~соблaнa,z(и. 

:Х;аёт myндай JQUQIIQlТКИ, x;e~ IQЩЦай тортишувга мух;

тож эмас. 

Агар инсонда МУСИIQlНи эшитиш к;обилияти булмаса, 
у музикант б}tлолмайди. К'9зи ож:аз булса, машина х;зй,. 
дай олмайди. Шифокор эса аник; эmита олиши, frкиp 
к9зли буЛИПIИ керак . 

. Шифокорни жиноий жавобгарликка тортадиган сабаб-
лар: 

1) эх;тиётсизлик билан иш тутиш; 
2) шифокор хатоси; 
3)бахтсизх;одиса. 
Билган Jl;олда гуцо:Х;га к;Ул уриш: 

1) яmиpин' аборТ билан myFyлланиш; 
.с 2) х;омиладорни нотYFPи кузатган х;олда унинг СОFЛИ
рига пyryp е1'казшп; 

3) тyFpУК;НИ нoтYFPи, щамият бермасдан кузатиш на-
ти:жасида патологик х;олат юз · бериши~ . 

4) янги тyFИЛГан чЦалоw (cmщиб ёки чала турилган) 
. керакли ёрдам берма\Ълик, Yilга эътиборсизлик билан 
к;араб, унинг улимигасабаббуЛиш; 

5) аёлни чилладаврида нотУFIЩ парваршп к;илиб, тур
ли u:атологик Jl;олатларга сабаб БYлиm; 

6) аёлга уз вак:гида ёрдам . бермаслик; 
7) чцалОIQIарни алмamтиpиш ёюi сoтиm; 

12 



· 8)тиббцётда шплат:иладшан .~тлар:Цан · нoтYFPи 
IюЙДаланиш. (касаллик варцаси Ба шунга Ухшаш 'О'Ж
катлар). 
Э~ётсцзлик б:илан цш тyrиш: . " 
1) шцфокорнцнг ~aдцaн ~иУзша Ишонцшц, ман

~анлик: натижасцда ОFIф хатога ~л к;Yйиnm " (к;он куйцш
!(аги xwro, дорили препаратларни л>инсизшплатиш, МИIC;
!J;ОРИНИ ошириб юборщп); 

·2) совук;к;онлик натижасцда булишц мумкин б-SТЛГан па-
rологик Jl;ОЛатни олдиндан .а.ни1QIай Оilмаганлиги. . 

Баъзан шцфокор, aйниI<;са ёш мyrахассислар Jl;ом:ила
цор аёлга ёрдам беришда ёки тyFpYIC;НИ боIIIIQlPишда f,mари 
билмаган Jl;олда бирор хатога й}!л кУяд:илар. Тез ёрдам 
кУРсатиш жараёнида, ёрдам бериm учун лозим шароит 
б~аганда кУпрОК; кузатиш .мyмICИн. Шифокор пiy ша
роитда Jl;aм ёрдам омилларцдан фойдаланиш й}!лларини 
топишц, аёлни ёрдамсиз к;олдирмаслши керак. 

11 БОБ 

АЕЛЛАР МАCJLЦAТХОНАСИДА 
~ОМИЛАДОРЛАРНИ ~СОБГА ОЛИПIДA 

ДАcrЛАБКИ ТЕКШИРИШЛАР 

.х;ом:иладорлаРни аёллар маслщатхонасида Jl;Исобга 
олиmда шцфокор уни JI;aP ТQмонлама текшириб, текши
рцш натижаларини махсус кapтara (111 форма) ёзади. 

1. Паспорт к;исмига - аёлнинг фам:илияси, исми ва 
отасинингисми Jf;aмдa паспорт номери ва серияси ёзи

лади. 

2. Йши (ёш' би;ринчи тyFyВч:илар - 18 ёшгача, л>та 
ёmдa биринчи тyFyВЧИ 20":30 ёш, IQlрИ биринчи. туууВчи
лар· - 30 ёmдaн катта). 

3. Яшаш жоЙи. 
4. Касби (иmлаб ЧИIQlРИШДаги омилларнинг аёл ва 

Jf;()мила организмша таъсирини назарда тyrraн Jf;олда улар-

ни 30 Jl;афтагача кузат:илади). . 
5. Анамнез - умумий соматик "ва . ю:к;умли касаллик

лар, жинсий аъзолар касаллиги,ОЛДИНГИ Jl;ОМ:ИЛадорлик 

13 



ва тyFpYIQIИНГ }'тиши, кечирган операциялари, илгари 

к;он к;уйилганми ёки. к;уйилмаганми, эпидемиологик 
анамнези, аллергияси бор-й)tIQIиги, оилавий анамнези, 
насли . 

. 6. Лаборатория текmиpувлари. 
Хомиладор аёл к;онибир ойда бир маротаба, 30 ~аф

тадан кейин эса ~ap икки ~фraда бир марта текmиpила
ди. Бунда\ к;он ГУРУ'\И, эр-хотиннинг резус омили мое ёки 
мос эмаслиги, токсоплазмозга, к;он ивиш системаси, сут

кадаги сийдикда ва к;онда к;анд бор-йУк;лиги, к;ин ажрал
маси вамикрофлораси текmиpилади (36-37 ~афтада) . 36-
37 ~афталикда экг к;илиш керак БУлзди. 

7. Объектив текmиpиmлар: акушер-гинеколог, тера
певт, стоматолог, к;улок; бурун ·ва . окулист текmиpувидан 
trиш. Агар зарурат б~лса эндокринолог ва уролог текши
рувларидан. Yтиm лозим б9лади. 

Хомиладор аёлларни кузатиб бориm аёллаР маслщат
хонасининг асосий вазифаларидан биридир. Хомилздор 
аёл · к;анчалар дик;к;ат билан ~тиб борилса, туррук; myн
ча нормал кечади. 

1. Хомиладор аёлларни ~омила 12 ~афталик булгунча 
~собга aлиm керак БУлади. Шунда жинсий аъзоларга ало
к;аси булмаган касалликларни уз вцтида aниIQIamва~оми
ладорликни давом этrиpиm ~ЦИДа бир фикрга келиm мум
КИНо 

2. Аёлни ~собга олиmда маслщатхона шифQКОРИ 
~идагиларни амалга оmиpmiш лозим: 

- амбулатория картаси билантaниniиm (ёки боmк;a 
даволam муассасаларидан олинган кучирмалар билац та
ниmади). 

- ~омиладорликни давом этrириm ~ак;ида амбулато
рия картасига Ma~ бир белги Iфhшади. Шундай к;илиб 
маслщзтхонадаги картадан ~омиладор_ аёл ~ак;ида керак
ли маълумотларни олиш мумкин б~. 

Анамнез орк;али текmиpиm олиб"иm: 
1. Аёлнинг ёmлиrида О:Fpиган ~ЮIари. 
2. У"ткир сурункали ва юк;Умдиtaсалликлар (вирусли 

касалликлар, тонзиллит, юк;умлипаротит, гепатит, сил 

ва б.к;.). 
3. Хайз циклининг боmлaниmива унинг хусусиятлари. 
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4. Илгари наслсизлик туфШли даволанганми? :Х;о
мидадорликнинг барвaж;r тУхташ х;о~ати icyзaтилганми? 

5. :Х;омиладорлик: токсикозлари, rиnохромкaмI\ОНЛИК, 
пиелонефрит, гепаrобилиар тизимдагипатdлогик х;олат
лар, юрах IIYI'соцГипертония касаллиги, аprepиал m
потония, IQlНoд касали, буйрахусти безининг фаолияти 
бузилиmи ва бопцалар. 

6. :Х;аддан Тa.IIЩарИ семизлик, ёкиозиб кетиl,П (касал.., 
лиm туфaйJlи етарли ОВIQlТЛанмаслик, OBIQlT х;азм IQШИm 
аъзоларининг функционал бузiшиши). 

7. Жинсий аъзоларНИЮ' инфантилизми. 
8. Жинсий аъзоларнинг нoтYFPитаpaIQ\ИЙ Этиши. 
9. :Х;озирm х;омиладорлш<дзн олдин х;илинган суньий 

аборт. 
10. Ички Жl!Нсий аъзолардаги ЯЛJIИFлaниПI жараёни. 
11. Тор чаноIQIИК.. Бачадон миомаси. 
12. Илгари кесарча кесиm операциясини боmидан ке

чирган аёллар. 

13. Илгариm х;омиладорликда кечирган патологик 
х;олатларНИЮ' IQ!.ЙТ3Лaниmи. 

14. K-gri ва тез-тез тyIQ<;aн аёллар. 
15. Резус омилнинг ва АВО системасининг мое кел

маслиm. 

16. Сигарет чекиш, алкоroл ёки mёх;вандлик ва боШlQl 
зарарли омиллар. 

17. Мех;н:сп жараёнида санитария -гигиена maроитинищ 
ём.онлиm (кимёвий бирикМалар, пестицидлар 'ва боIПIQI.
лар). 

18. К}Iп х;омилали ва КУИ сувли х;омиладорлик, х;оми
ланинг чанок; билан олдин келиши. 

:Х;омила учун хавф кУпинча х;омиладорлик муддатидан 
frиб Keтraндa (42 х;афra ва ундан IфI) icyзaтилади, шунга 
кУРа yrraн х;омиладор.лиiЛарнинг к;андай натижаланган
лиmни аниIQIam лозим. 

Шунингдек аёл :К;ИСIQl мудцатда боШlQl матахассислар
га к;Урсатилиб, улардан СОFЛИFИ х;ак;ида тУламаълумот оли
нади. 

1. Клиник текmиpиmдан таШlQlрИ лаборатория тек
шируви )iткaзилади (к;он, сИЙДИК, ахлат ва:к;ин ажралма-
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сидан суртма олиб текmирИлзДи). Биокимёвий текmи
риmлар (К;ОН ва сийдикдаги к;анд МИJ<Дори, К;ОННИНГ ивиш 
хусусияти), иммунологик текmириmлар (резусининг сал

бий ёки ижобий эканлиги, эр-хoтиннинr бир-бирига ре
зуси мослигини аник;лаш, Вассерман реа:кцияси). СПИД 
га текmиpиш, функционал (ЭК!) текшириш, ~омиладорни 
бопца мутаха.ссислар текmиpувидан frкaзиш, ~омиладор 
аёл к;андай овк;атланиши лозимлиги 1Qip томонлама "ту
шунтирилади. 

2. Даволаш 12-14 кундан оmмаслигИ, керак. Аёл:ларда
ги турли 1QiВотирли ~олатлар аник;ланиб, улар кузатувга 
олинадива даволаш ЧОРaJJари Iфmанилади. 

3. Хомиладор. аёл тyFИIПДан ва тyFpYIQЩI кейин , куза
тилади. Tymmдaн олдин учаСтка aкymеркаси уни .бир ойда 
2 марта кfpади, агар бирор хавQТИPЛИ ~олатлар булса, аёл 
шифокор кузатувида бgJШШИ зарур. ' 

ХомиладорЛИКНИШ' 32 1Qiфталигида болалар поликли
никаси шифокори ~aм уз участкасид;:trИ ~омиладор аёл
ларни ~собга олса, чилла даврида кузатиш яxmи натижа 

беради. 

чилла дuридarн паТРОJWLАёлнингстационардан чик;
к;ан кунининг эргасидан боmлаб уни аёллар маслцатхо
наеи ходими кузатиб боради (шифокор патологик тyF
рукдан кейин, акуШерка нормал тyFpyкдaн кеЙин). 

4. Хомиладор аёлларни режали равиmда, ёки касал
ликлари БУлса, стационарга ётк;изиш. 
. 5~ Хомиладорларни х;уйидarи , муддатларда кузатила

ДИ. Хомиладор.лик:ниНг биринчи ярмидабир ойда бир мар
та, 20-30 ~афгада - 2 ~a бир маро1'аба, 30 дан 40 
1Qiфтагача 7-10 к}rндa бир ' маротаба кузатилади. Аёл ке
ладиган муддатидан 2 кун Утса, ундан хабар ОЛИШ керак 
БУЛади. 

6. 100% ~ошwадорларни психоnpофилактик ОFPцсиз
лантириш й'Улlfбилан тyFpYIQ<a тайёрлаш л<>зим .. 

7.100% оталар учун "оталар мактабида" мЗIIIFYЛОТfrкa-
зилади. . ......... . 

8. Рахит npОФил~и (аёлни.витамин д, улъ:rpа
бинафша нури билait~iI'nJЛатиш). 

9. Дегелъминтизация - rижжara к;арmи (бунинг учун 

ахлат текmиpилади) '.~'.jQJЩЧ' .. б(?Риш. 
, , 'г:'~", ::," ;':, '" '" tЪ6, · · / 

-'( '~.:< ;." :.i !: 
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l-расм. КатraчавоIQlИН1' ~амлари: 
а. Distantia SPinaJUm ёнбош СУ.llIOl8рНИJlГ IQIPP&1I8PИ ораСI\Ц&I"И vaсофани S'JlчaШ; 11. Distantia 
cristanun ёнбош СУ.lllOl8рнинr таРОJQIapИ ораСI\Ц&I"И м.асофани S'JlчaШ; г: DiStaDIia trochan1erica 

сон СУJllOl8pИНинr ~ри ораcидarи касофани fлчаш. 

10. Йирингли- септик: х;олатларни даволаш. Албатга 
~ло~бурун ва жинеий аъзоларнИ санациясини }Iткa
зиш. 

11. Антропометрик улчам (бjйи ва ОFиpлиги), уни чу
кур уРганиш. 

12. Артериал босимни Улчam. 
13. Aкymерликдаги TamIQi текmиpиmлар. (l-раем) . 

Distantia spinarum 
Distantia cristarum 
Distantia intertrochanteriea 
Conjugata externa 

(25-26 см), 
(28-29 см), 
(30-31 см), 
(20 см). 

Ю~орида келтирилган улчовлардан кейин, IQiH op~a
ли текmириш Iф:пимча текmириш усулларидан х;иеобла

нади. Хуеуеан: 
а) (ён конъюгата) ёнбош еуякларини op~a ва олдинги 

fеИIQIарининг (conjugata lateralis) ораеи . х;ар ик:ки томони 
14-15 смБУлиши керак. Агар букУРсаткич 12,5 см дан 
кам булса, тyFИШ жараёни мураккаблamиmи мумкин: (2-
раем) 

б) киЧик чано:к;нинг IQfЙmщ улчами. 
к.ов еуяги б)lFимининг ю~оричети, ёнбош суягининг 

op~a уеИFИ оралиFИ (spina i1iаса posterior), 17,5 см, ёнбош 
суягининг ю~ори уси ina i1iаеа anterior superior) бир 
томондан, иккинч о aJIИFИ 21 
2-А. А. К;одирова ., 8. 8. OO~ АНДИЖОf1 дА8ЛАТ 

rИ'~rsl!Т ИНСТИТУТ 
. kУТVБ)(онА.СИ 



2-расм:. кичп чавож;вивг IИpИШ 
сацииивг норм:ал fлчовлари. 

см б~ кера:к. Бел 
умурт~асининг IV 
"У'сИFИ, ёнбош суякла
рИНИШ' JQlP икки то

монидаги "У'сИFИ (spina 
iliacaantarior superior 
dextra et sinistra) ора
си 18 см (агар ~ap 
икки оралц бир-би
ридан 1,5 см фарк; 
IQШса чаноIQШНI' IQIЙ
mайиб торайганини 
кУРсатади): 

В) Михаэлис ром
би "Улчами. Вертикал 
"9лчаМ-ll см. Горизон
тал улчами - OPIQl ва 
Ю~идагиJQlP бир ·дум
Fаза суягининr "У'СИFИ 
оpaлИFИ - 18 см; 

г) чаноIQШНI' оFИШ 
. бурчаги - чано~ ки
рит юз.аси горизонтал 

юза аёл тикка турган
да тазоуглометр билан 

Улчанади - 45-550 га 
теш (З-расм); 

д) чано~инг чи
I<;иш "У'лчами. Т"У'FpИ 

3-расм:. Чаво~ ОFИШ бурчаги "У'лчами дум суяги учи 
45-55 _ ТСВГ. . би.лан ,~овсуяк б}iFи-

мининr пастки IQIСМИ орaлИFИ - 9 см (4-расм); 
е) чин коН'Ьюгатани aниIQIam: 1) тaIIЦИ коН'Ьюгатадан 

9 см олинади: 
2) диaroнал коН'Ьюгатадан 1,5-2 смолиб тamланади (5-

. расм). Билак б"Ymмmmнг зйланаси 14 см дан 1,5-2 см ва 
ундан IфI олиб тamланaдu, myндa чано~ суягининг IQlЛИН
лиги биланади. к.ин орIQUIИ текmиpилганда бачадо1ЩИНГ 
кaтraлиrи, шакли, IQlТnЦ-ЮмmоIQIИIИ, IQIМИPЛовчанлиги, 

чано~ суяги, чано~ тarида мусхудларнинг ~олати текши-
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4-расм:. ЧавОJQПIIIГ 'IИI;IIПI ~овларв: 
1. ~ fn'toa; 2. ТfIP_ fn'toa; 3. рук CY.D1(; 4,5. IIJЙМII'I (rrиp1И'l суп) ;фtбo1Ql8Pи. 

5-рас:и. Диaroиал IC.оиьюraтaви fлчiШJ:· 
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рилади. Шу билан бирга к;ов СУЯГИЮlШ' баландлиrи (4 СМ), 
диaroнал конъюгатанинг ва к;ов бурчагиниШ' х;олати к;3Й

тадан яна текширилиб чик;илгандан кеЙШI К;УЛНИ к;иццан 
олинзди. Бачадон х;омиладорлик туфaйJIи . катraлашга1Ща 
уни II3ЙIIаслаб, таранглиrи, х;омиланингкапа-кичиклиги, 
х;омила оцди cyвmmнr мик;цори, олдmщa келувчик;исми 

вах;о:мила мЗЙДак;исмларининг )J(оЙЛaниm . х;олати, пози

' ЦИЯ ва кУРИНИIiIЛарини aн:иIQIаш учун 4 та классик аку'" 
шерлик текшириш усуллидан фоЙДаланилади. 

Хомиланингюрак уриIЩI 20х;афтали БУлгандан бош
лаб яхши эmитилади. Хомиланинг юрак уришини , аку
шерлик стетаскопи, "Малыш" на УЗД, кардиомонитор 

. билан эшитилзди. Хомиланинг юраги бир минyrда 130-
140 марта уради. М.С.МалиновскиЙ J\ОМИЛанинr юрак 
уриmини к;уйидаги к;оида б)1йича aниIQIашни тавсия эта
ди: 

а) :х;омила энсаси билан келганда боши киндикдан па
стда б'Улиб, юрак уриши орк;а томоццан, орк;а финишда 
к;орин ёнидан к;YmиlQmнr олди чизиFИ сщасида эшити

лади; 

б) юзи билан келганда киндикдан пастда, кУкРак к;афа
си томондан (биринчи позицияда - Yнrдaн, иккинчи по
зицияда чапдан) эшитилади; 

в) Iфщалаш келганда - киндик сох;асида бошига як;ин 

томондан эшитилади; 

г) чанок; билан келганда киндикдан юк;ори, бошга як;ин 
томоНдан эшитилади. 

III БОБ 

АЕЛлАРДА МАВЖУД физиологик ЖАРАЕНДА 
эндокрин тиз~ининг ТУТГАН '9Рни 

АмЗJiиёт ва ·текшириш натижалари аёл организмида
ги физиологик жараённинг кечиши нерв, гуморал тизи
ми билан бо}/ЛИIQIИГИНИ фсатади.Хайз циклининг нор
мал кечИШ)JДa 5 та аъзодан ташкил топган рефлектор 
х;алк;а (дуга) -~сосий РQЛЬ ~найди. Жинсий аъзо фаоли
ятини бошк;ариш ту х;алк;а орк;али бажарилади. Бунга 
бош МИЯ П~С1'ЛОFИ, пУстлок; ости К;ИСМ, гипоталамус, мня 
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~имчаси, mпофиз, аёллар жинсий бези- тухумдОН . 
киради. 

Нейро-гуморал Jr;aJIIQlНИНГ биринчи звеносига бош мня 
пrСТЛОFИ кириб, бу эркакларники билан бир хил БУлЗди. 
Аёллар организмига хос жинсий Jr;олат mllОО'аламус 0PIQi
ли вужудга келзди. Гипоталамус :ГИПофиз roрмони аввал 
тоник (базал), кейин циклиК: равinпдa секрет ажратиmи 
билан характерланзди. Эркакларда roрмонларнинг тоник 
секрецияси БУлиБ,улар тУлк,ин 'каби чайlQiЛиб ажрaлиmи 

кузатилмайди. 
Бош мня I<;обиFИНИНГ жинсий аъзолар 'фаолиятини 

боШIQlриб туриmи КYn текmиpиmлар нати:жасида таСДИI<;

ланган. Олиб борилган кузаТИПIЛар асаб тизиМи фаолия
тининг бузилиши Jr;aйз циклига таъсир IQUlИШИНИ исбот-
лайди. . 
- Маълум булиmича, QFиp РYJr;ИЙJr;олатларда (хусусан, 
Ленинrpад I<;амали) , КYn аё.лларда Jr;айз ЦИJ{Ли бузилган 
ёки фтаган (аменорея). ,И.П.Павлов бичилган Jr;ЗЙвон
ларнинг асаб Тизими, бош мня фаолняти ' узгарганини 
aниIQIаган. Умуман бош миядam рефлектор реаКциянинг 
узгариmи организмнинг умумий Jr;олати. билан чамбарчас 
БOFЛИКДИР. ' . . 

Жинсий аъзолар фаолиятига таъсир кУРсатадиган мар
каз бош мня I<;обиFИНИНГ IQiЙси ерида жойлamгани Jr;али
гача aниIQIанмаган. МаьлумОО'ларга IQlPaгaндa марказ лим
бик системанинг амИгдолоид (бодом кУРиниmидam)яд
росида БУлзди деб та:хмин I<;ИЛадилар. 

Утказилган тажрибалардаэлектр токибилан амигдо
лоид я,цросига таъсир :к;илинса (у юrrra мня орЗЛИFИгa жой
лamгaн) овуляция чaJQipилган, амигдоэктомня IQIЛИНГЗJЩа 
:ЖИНСИЙ аъзолар .фаоллиги сустлamгaн. 

ГипОО'аламус (д}1мбоI<; ости) оралих; мня IQIСМИ булиб, 
кУРиш дУмбоFИДан шiстда жойлашган, у кjплаб нерв 
~аларининг пастга ва ЮI<;ОРига фарувчи ипчалари 
билан нерв J\}'Жaйpалари я,цросининг ИИFИЛгaН :ж:оЙИДир. 

Гипоталамус ядроси олдинги, fpтa ва ён IQIсмларга 
. тYnланган БУлзди ва специфик секрет чиIQ1ззди. Бу сек':' 
ретин нейросекрет деб аталади. Бу нейросекрет тропик 

roрмонлар ажралишини оmиpади (кучайтиради - сти

муляция). Буни pYJr;ca'r берувчи омил (relising омил rf) деб 
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аталади. Хозирда 3 та гипоталамик омил мав:жуд булиб, 
булар roнадотроп roрМОlVIар ажралишига таъсир кУРса
тиб, унинг ажралишини кучайтиради. 

1. ФСГ ~РФ (FSH - НЕ) омил фоJDIИКУJDIаларга та'Ь
сир к9Рсатиб, ' улар фаолиятини оширади. 

2. ЛГ .,- РФ (ZRF) - сарщ танага таъсир фсатит 
билан унинг roрмонал ~оБИЛИЯ'I'Ини оширади. 

3. Пролактин- cyr ажралишини бощарадиган омил 
. (ПТФ, PТF) - РФ пролактин ажрaлиmини сусайтирувчи . 
омил. 

Кимёвий таркиби БУйича нейросекрет ОдциЙ о~сил ёки 
мой ва полисахаридларнинг мураккаб бирикмасидир. 

Гипоталамуснинг секретор нейроlVIари типик ~олатда 
БУлиБ, к;он-томир тизими вабот миянинг III-~оринча 
б}imлиFи билан мустцкам боFЛИIQЩp. Ап.поленов (1938) 
нинг текmиpиmи БУйича бот мия ~оринчасидан олинган 
секрет уз хусусияти билан нейросекретга )ixmаб кетади. 

Гипофизни орк;а БУлагидан ажрШан ГОРМОlVIар ок
ситоцин, вазопрессин, антидИуретик гормон гипотала
муснинг нейросек:ретидир. 

Айрим назарияларга кУРа окситоцик модца паравент

рикуляр ядро со~асидан, кУРит ядроси (супраоптик) 
юк;орисидан - вазопрессин ва антидиуретикroрмон зж

ратзди. Нерв акСОlVIари (толалари) б}lй:ича гипофизга frиб 
унинг орк;а IQIСМИга тУпланади. ГОРМОlVIар гипоталамус
дан, нерв импуЛьслари таъсирида гипофиздан ажралзди. 
Окситоцинк;онда к;он зардоби о~силлари билан бирик

кап ~олда таъсир кУРсатади. 
Гипофизнинг олдинги БУлагининг фаолияти гипота

ламус билан боFЛИК;ЦИР. 
Гипоталамуснинг нейросек:рети турли й}fллар билан 

узининг биологик таъсирини кУРсатади. Асосий йУл па
рааден гипофизар ЙУЛ БУлиБ, миянинr к;аТI'ИК; к;оБИFИ(пар
даси) тушaдиiан вена ОрIQlЛИ УМУ)ЩЙ ~OH айланишга Ута
ди, нейрогормоннинг кам К;ИСМИil'ИПофиз орк;али, дарво
за (к;опк;а) вена системаси ор~алi гипофизнинг олдинги 
БУлагига тушади. Нейросек:рет гипофизга УНИНГ оёFИ ор
к;али traди. 

Гипофиз фаолияти бо~ эндок:рин безларга нисба
тан кам ~ганилган. ГипофJn'олдинги, УРТа ва орк;а БУлак-
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лардан ташкил тошан.У турк эгарида жойлашган ва 
оёIQJЗPИ билан гипоталамусга, боща IQIсмлари ~илан мар
казий нерв тизимига бириккан. Х;айз циклида ва Jl;омила
дорликда асосан ГШIOфизнинг олдинrи б-УЛагидан ажрал

ra:н roрмонлар ишrиpoк этади. Олдинrибулахдаи 6 хил 
roрмон ажралади. Вулардан: l)тиреотроп (ТfГ), соматик 
(CfГ), а,цренокортикотроп (АКТГ) , лактоген (ЛТГ) ёки 
пролактин, фолликула фаолиятини оmиpувчи (ФСГ), са
рЩQQl aйJIантирувчи (ЛГ) · гормонлардир. 

Фолликул фаолиятшm оmиpувчи гормон (ФСГ) . мщ
дори Jl;ЗЙЗ цИКЛИНИНГ 6-9 кунларида анча Юi;ОРИ даража
да б'9либ, кейин 3CTa-секин камая боради, сарЩQQl ай- 
лантирувчи гормон (ЛГ) оша боради. Вунинг ошгани фол
ликулнинг ёрилиIШI (овуляция) билан Ифодаланади. 

СаРИi; танавинг фаолияти, сарЩQQi . айлаитирадиган 
roрмоннинг энг Юi;ОРИ МlЦЦори билан a.нИIQIанади. Ву 
Гормон камая борса у сарц тананинг СУНа бошлаганИ
дан далолат берзди. Шундзй IQIЛИб: W учта. roнадотроп 
roрмонларнинг бирин-кетин ошиmи; фoллmcyланинг ети
ЛИIШI, овуляция ва сарИi; тананинг такомиллamиmини 

та.ЪминлЗЙДИ. , 
Эcrpoгенларнинг кам мmcдори фолликулн:и · етилишини 

таъминласа, IфI БYmппil аксинча та:ьсир к9J>caтaди. Ву ~ОЛm.' 
сарц танзra таъсир IQIЛадшан ropMOнra JQW хосдир. 

Тухумдондан ажраладиган roрмонлар бачадонга -уз таъ
сирини кУрсатиб унинг усиmimи таъминлайди. Ву roр
монларнинг ~омиладорликда aJQlМИЯТИ катraдиp. Улар бир , 
томондан бачадон усИIШlНИ таЪМИ1DIаса, иккинчи томон
дан ~омилага JQW -уз таъсирларини кЛ>сатади. 

Хозиргача roнадо1'р<ш roрмонларниш кимёвий ~ола
ти ва метоболизми етарли ~ эмас. ТТГ, ФСГ ва лг 
roрмонлар сувда эрийдиган глюкопротеидлар б}'либ, улар
НИ:НГ моллекуляр ОFиpЛИГИ 40 000 дан 100 000 гачадир. 
Воща (ЛТГ,АКТГ, Cff) roрмонларэса оддий Оi;СИЛЛар 
~собланади. 

Хайз циклининг биринчи ярмида ФСГ КYn б}'либ, Wra
сида ФСГ ва лг, иккинчи ярмида лг ва ЛТГ гормонлар 
концентрацияси Юi;ОрИ БУлади. Хомиладорл.шща эса ЛГ 
ва ЛТГ roрмонлар 13-14 ~aфraдавомида ФСГ дан анча 
Юi;ОРИ ми~да б'Улади. . 
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Тухумдон ТУРТ IQlВЗ.тдан иборат булиб, ОFИРЛИГИ 6-8 
rpaмм. Энг юза ~aT ОIQIИК парда бириктирувчи тУк;има, 
кортикал ва мия ~атларидан иборат , сУнгги икки I(aвaT
нинг чегаралари унча билинарли эмас. Картикал к;оБИF 
к;авати думалок; парма шаклида булиб, ораларида чалка-

· шиб кетган кологен толалар 9Улади, эластик толалар . эса 
жуда кам. Мия ~arида JQW лИмфа томирлариБУлиБ улар 
шохланиб, кортикал к;аватга тарк;алади. 

ТУХУМДонга к;он ва лимфа томирлар унинг дарвозаси 
(hilus ovarii) дан киради. Тухумдон чарви (mesovarium) дан 
тamк;ари сероз парда билан к;опланган. 

ТУХУМДон дарвозаси (hilus ·ovarii) . ~ралар ЙИFИн
диси булиб бу ~аларда липидлар ва лшюхромли пиг
мешлар БУлади, улар андроген roрмонини ажратади. Бу
лар янги тyFИЛГЗН к;из бола ЧЗlQUIОIQIарда ва уларнинг . 
бир неча Йи.iIЛик :х;аёти давомида, кейин аёЛJJарда то кек
сaйгyRларига к;адар :х;ам БУлади. Хомиладорликда :х;ам де
ярли кУиМИI(Дорда БУлади. Бундан Ташк;ари, ТУХУМДон 
д3рвозасида ва yнинr мия к;аватида специфик эпителиал 
:х;у.жайралар БУлзди, улар параганглионар ёки параневрал 
тУ'к;има деб аталади. Бу :х;ужай'ралар :х;ам нерв толалари 
билан зич боFЛанган. Г.Ф.Ивановнинг (1949) фикрича, 
'J!YXYЩон параганглияси боmк;a аьзо ва тУ'к;ималардагига 
ухшam жойлamгaн БУлиБ, ички секреция безлари к;ато
рига киради. 

. Баъзан ТУХУМДон дарвозасининг мия IQlВЗ.тида :х;амда 

чарвисида ТУХУМДон тУРи БУлиБ (rete оУаПа) бу жинсий 
· безларнинг эpra эмбри;онал · тарцк;иётдан к;олган к;олдик; - . 
дир (рудимеш гомологи (reti testis) .. 

Бу ТУХУМДон т9Ри тор каналчалардан ёки тасмалардан 
йборат БУлиБ, кубсимон эпителий билflН к;опланган. 

ТУХУМДон к;он билан асосан тухумдон ва бачадон ар
терияси шохиорк;али таъминланади (a.ovarica ва r.ovaricus . 

. a.uterinae). И.Ф.Перфил~ва 0953) рентген ёрдамида ту
хУМДонниЮ' ички ярми ac~ бачадон артерия шохи 
орк;али, тamк;aриси бачадОн'~аларининr четша к;ара
ган к;исми ТУХУМДон артериЯси билан озик;ланишини 
аник;лаган. Тухумдон тУк;имасида одатда 30 тагача ва 
баъзан ундан КУИ биринчи к;атордаги артерия шохлари 

· БУлади. 
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Тухумдоннинг м'ия ~атИдаги артерия щохлари ту
ХУМДон са'ЦИ томон й)lналган, пУстлок; к;аватида турли 

й)lналищда жойлащган БУлади. . 
Вена к;он томир шохлари артерия шохларидан 1 1/2 -

2 маротаба ф:r БУлади. В&налар буралган x;oirдa артерия 
шохларидан анча йУюн ва бир-биi>ига к;Ущилиб Keтraн 
(анастомоз) БУдади. 

Л.В.Эпmreн (1967) нинг фикриЧа, мня ва пУстлок;~а
тидаги лимфа томирлари ТУХУМДон дарвозаси олдида чи

гал Х;ОСИЛ к;илиб, улар учбурчак, овал, ф:r к;иррзли БУЛади. 
Тухумдондан тащк;аридаги лимфатик томирлар унинг 

дарвозаси ОJЩИДа чигал Х;ОСИЛ к;илзди, бу чигаллардан 2 
тадан 16. тагача ли.мфа томир шохобчалари ажралиб, аор
тал-бел лимфатик тугунларигача боради (R.ПЛюбченко 
1936). . 

Тухумдоннинг лимфа тизими туХумдон, бачадон, ба
чадон найчалари, :йYFон ичак, аппендикс, т}'Fpи ичак, буй

рак, буйрак усти бези, сийдикк;опи лимфа томирлари 
билан бириккан БУлади. Л.в.эгинген (1967) 1000 та тур
ли ёшдаги ТУХУМДонни текшириб К;ОН ва лимфа томир 
шохларини энг зич тУпланган х;олатини к;уйидагича бел
гилаган: 

1) фолликулларда тащк;и ва ички к;обик; (tuniса епеrna 
ва tunika intema) тарак;к;ий к;илган даври; 

2) фолликулаларнинг атрезияси бошланиш боск;ичи; 
3) сарик; тананинг к;он билан таъмИнланиш жараёни. 
КУи олимларнинг айтищича эстроген tunica intema 

J\YЖЗЙPалари томонидан вУЖУДга келзди. Донали к;ават 
эса эстроген ва оралик; субстанция сифатида эстроген
ларни синтез к;илади . 

. Тухумдондан к;исман андроген ажралади. Андроген
нинг к;олган к;исмини буйрак усти бези ажратади. 

О.В.Волков (1970) тухумдонда икки хил нерв толала
ри булиб, улар сезувчи ва х;аракатлантирувчи ТОЛЗ!Iардан 
иборат, тухумдоннИнг мня к;а:ватида ф:r мик;цорда нерв 
толалари булиб, юмщок; ва юмщок; булмаган нерв толала

ри, пустлок; к;аватида эса awIa нозиК ва унчалик чигал
лащмаган нерв толалар бор, деб таърифлайди. 

Тухумдоннинг тарак;к;иёти давомида унинг нерв тизи
ми х;ам }'згара боради. Ycaётraн фолликулада нерв тlIзи-
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ми боIWIaнFИЧ фолликулаларга нисбатан анча мураккаб 
ва фаолияти ~ капа б'У'лади. 

Фолликуллар OpIQlI'3._ IQLЙТИIП (а'lpeЗИЯ) давомида ка
майиб боради. Сарц тана maюmaниmида анча камаяди, 
tunica interna со~сидЗги атрезияга учраган фолликуллар
да нерв толалари IфIpo~ БУлади (q.В.Волков, 1979). 

БалоFaТГa eтraн аёлларда ТУХУМДОJЩа фолликуланинг 
етилиmи ва ОВУЛЯЦИЯ циклик равиmдa IQlЙТaрилиб тура

ди. Яъни фолликула ичидаги ооцвт 'У'сиб,ОВУЛЯЦИЯ ва са
рцтананинг пiакллaниmи IQiЙТИб туради. Ву ~ маъ
лум вцr давомида тарЗIQQIЙ IQVIИб, кейин 9PlQlГa IQlЙТa
ди. Фолликулнинг етилиши ва ОВУЛЯЦИЯ аёлда ~ом:иладор 
БУлишНи таъмиНЛ8ЙдИ. Тухумдонлардаги циклик ~олат 
~з циклига IQiраб f.Jгариб туради. 

Клим:aкrерик даврда ТУХУМДон фаолияти с'У'на бориб, 
ЦИКЛИК ~олат· кузатилмЗЙДИ. 

Хомиладор.ликда~омиланинг дастлабки тарaIQQIёти жа
раёнида унинг тухумдонцца бошлaнmч (примордиал) фол
ликуллар пщо 'БУлади. I<Из. бола тyFИ.ЛГaНИДа унинг ту
хумдонццан 100 000 дан 400 000 гача бошлaнmч фолли
кулалар БУлади. 

Фолликулларнинг етила боIWIamи аввал онадаги го
надотроп ГОРМQнлар таъсирида б~ади. Чцало~ тyFИЛ
raндaн 2 ой frrач етилаётган фолликула Ор1Щ учрамай
ДИ. Чунки онага ~омиладорлигида frraн гонадотроп гор
мон деярли ·камайиб ортш<; . таъсир кУРсатмЗЙДИ. Шунга 
кУРа фолликул етилмайдИ . . 

I{.из бола биринчи JQШЗ кУРа боIWIаганцца (menarche) 
примордиал фолликулЛар 30000-50000 гача камайиб ке
тади. Бунга сабаб IQIЗ бола ~з кУРгуНча примордиал фол
ликуллар IQICMaн парчаланади вalQlCMaн атрофияга, ат
резияга учрайди. Бу ~олат фJlЗИОЛОГИК атрофия деб таъ-
рифланади. . 

Примордиал фолликуллар тухум ~аси (coronae) 
иинг бир. х;.ават ЯIIолоIQIЗIПГЗН ф~ эпителий~
ралари билан ' fpалган ~олатда б'У'Лади. 

Фолликулнинг морфологик ' жщатдан eтилиmи тухум 
~асининг капалamщпи ва думалОlQJamиmи, фол
ликулалар эпителийсининг кYnЩtипm билан ~a
нади. 
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Фолликуляр эпителий IQШaтининг IQlЛИнлamиши фол
~нr донали IQШaТИ деб аталзди (stratum granulosum). 
;tейин донали ~aT IQlЛИнлигида СУЮIQIИК пайдо б-УЛзди, 
~астлаб бу СУЮIQIИК донали ~аларни сурзди; НJЦO
I'r, фолликул ичига ЙИFИЛЗДИ (antrom follicu1i). Дастлаб 
фОЛЛИКУЛНИНГ тараI<~ёт тезлиги rипофизга БОFЛИI< 
б-УЛМайди. Шунга кУРа гипофизни бу даврда олиб тзш-
лam фолликулга таъ<;ир к;илмЗЙДИ. . 
, Фолликулдаги суюIQIИК фолликуляр эпителий~

раларининг парчаланган х;осили ва I<OH томирлардан зж
ралган транссудатдан иборат. Фолликуладаги суюIQIИК 
кУпая борган сари тухум ~асини четга суради. Шу 
четга сурилган тухум 17-50 к.атор ycaётraн фолликул~
ралари билан уРалган х;олда БУлади. Шу йУсинда тухумни 
й9налтирувчи ,цумБОF вужудга келзди (СUПlиЬш copnotus). 
Етилган фолликул (Грааф пуфакчаси) диаметри (fоШсulus 
оУзriсш vesicul0SUS) 1 О мм катталикда, ТУХУМ. х;ужай'раси 
100 МК:М х;ажшща БУлади. Тухум ~аси ойнасимон 
I\обц (Zona pellucida) к.а уРалган б-УЛади. 

'9caётraн фоЛликул' атрофидаги строма диффереlЩИа
цияга учрайди: ТЗШIQI (tuniса externathicafolliculi) ва ич
кариги фолликул I<ОЩОFИ фибробластни эслатиб, етила
ётraн фолликул атрофида концентрик равишда жойлзш
ган БУлади. Унинг JG')Кайралари думалОI< эпителоид 
ТИПИда, КУи МИI<Дорда липидлар тyraди. Гранулёз~
ралардан ташкил топган I<обиFИ (тухум ЧИI<арадиган 
,lфIбоFДан тaIШQlри) 2-4 IQlTOP фолликуляр эпителийдан 
иборат б-УЛзди. 

Фоллик.улниж охирги етилиш БОСIQIЧИДа тухум редук
цион шаклда БУлинзди ва хромосомлар МИI<Дори камая

ДН. Овуляция вa:к;rида ТУХУМ иккинчи маротаба булиниш
ra тзйёр БУлади. Етилиш жараёни 10-14 кун давом этади, 
кейин овуляция бошланзди. Овуляция мудцати одатда х;з:йз 

бошланишининг биринчи купи билан х;исобланади. Чун
ки сарц тана фазаси фолликулнинг усиб кетиш фазаси
га нисбатан анча тypryн х;олатда давом этади. 

illундай IQIЛИб, овуляция муддати 14 кундан 17 кyнra
ча х;айзни биринчи кунидан х;исобланади. 

Овуляциядан олдин етилган фолликул ТУХУМДон сатх;и 
томон сурила боради. 
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Бунга сабаб ФОJDIИКУЛЯР суюк,ликнинг йиFИЛИШИ, фол
ликул :х.ажмининг капалашишидир. Тухумдон тУк;имаси 
тухум щинлашаё1Тан думБOF сщасида анча ЮПI<ЗЛашиб 
кетган БУлади. к.он алмашуви шу сатх;да бузилади. Ову
ляция вак.тида фолликул девори ёрилиб тухум, фоллику

ляр СУЮlQIИги билан бирга к;орин БУшлиFИГа ТУШадИ, кейин 
тухум бачадон найчаларининг ампуляр к;исмига -утади. 

Овуляция :х.ак;ида бир к;атор назариялар бор. 
Биринчи назария - механик назария (юк;орида айтиб 

}'тилди). Бу назария БУйича: фолликулнинг капалаши
ши, эксцентрик конуснинг вужудга келиши, фолликуляр 

СУЮIQIигида осмотик босимнинг ошиб кетиши, ТУХУМДон 

тУк;имасининг ЮПI<ЗЛашиши, шу со:х.ада к;он алмашину

вини бузилиши содир БУлади. 

Иккинчи назария: окситоцин таъсирида к;иск;ариши 
- :х.озирда бу назария асоссиз деб :х,исобланади. 

Учинчи назарияда гиалурон ачими - гиалуронидаза, 
протеолитик ферментлар, диастаза системаларига боFЛИК; 

энзимлар таъсирида булади деб :х,исобланади. 

Zander, Helzmann (1969) ларнинг фикрича гонадотро
пин, айник;са АГ лар маълум цаМИЯ1Та эга. 

Аёлнинг :х.аёти давомида 300-500 тухум :х.ужайраси ети
шиб чиI<;aдИ. 45 ёшларда премордиал J\)'ЖaЙралар камая
ди - (1000 тагача). Тухум :х.ужаЙра (ovum) тухумдондан 
чик;ишида 3-4 к;атор эпителия нуртож билан уРалган бу
лади. 

Овуляцияда ёрилган фолликул ичига ва к;исман к;орин 

БУшлиFИга к;он ажралади. Агар тухум :х.ужайраси сперма
тозоид билан к;Ушилмаса 12-24 соатдан кейин бузила бош
лайди (бачадонни ичида). 

Хар :х.айзда одатда бипа фолликул етилаДи, бошк;а ети
лаё1Тан фолликуллар атрезияга учраЙДи. Одатда, кистага 
айланади ёки облитерацион атрезияга учрайди. Атрезия 
бушанда текалютеин :х.ужайраларда гиперплазия :х.олати 

кузатилади. Натижада облитерацион атрезия, яъни би
риктирувчи тУк;иманинг усиши, нщоят, фиброзли атретик 
тана :х.осил БУладИ. Баъзан у кистага айланмайди, кейин 
фолликуляр СУЮIQIИК фолликуляр эпителийда парчалан

гандан кейин, тухум :х.ужаЙра шимилгач фолликул ичига 
к;Ушимча тУк;има т-улади. 
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Ёрилган фОJUIИкул уРнида сарик; тана тарцк.ий к;ила
ди, Ф6лликулнинг йиртилган ерини бириюирувчи тУк;и

ма (фибрин) усиб ёпади. Ичида к;олган донали iQшаттез 
IфIаяди. Унинг ~ажми катталашиб, 12-15 дан 30-40 мм 
етади. Натижада сарщ тана ~аларига aйJIанади. Улщ, 
щmохром · пигмент вужудга келиши билан сарик; рангга 
киради. Бу ~аларда липидлар вужудга келади (асо
сан фосфатидлар ва цереброзидлар гyp~ tuniса intema 
~алари ~ тека-лютеинли ~аларга айланади. 

Сарик; тана тарцк;иёти 4 боск;ичдан иборат. 
1. Пролиферзция,2. Васкуляризация (к;он билан таъ

минланиши) , 3. Етилган, гуллаган боск;ич. 4. Дегенера
ция боск;ичи. 

Биринчи боск;ичда ~алар IфIайиб, фолликуляр 
эпителий сарц ~аларга aйJIа.нади. 
- ИккинчибосlQl'Ща сарик; тУк;има к;он томИрлар билан 
таъминланади. Бунда tunica intenia томонидан мэ.йда · ка
пиллярлар барча к;,9шимча тУк;има толалари сарик; тана 
TOMoнra й}'налади. Бу ~ap икки боск;ичнинг кечиши 2-4 

. кун давом . этади. Кейин сарик; тана гулЛайди, бу боск;ич 
10-12 кун давом этадИ. Агар тухум ~a сперматозоид 
билан к;Ymилмасасарик; тана тарцк;иёти OplQU'a IQlЙТЗДИ. 

Сарик; тананинг opк;ara IQlЙТИб сYниmида сарик;~
ралар кичиклашади, ядролари пикнозга учрайди. Шуерда 
катта томчи ёки тугун (глибок) кУРинишида цитоплазма
да неЙ'l'pал мойлар тYnланади. Парчаланаётган -сарик; тана 
~алари уРнини к;Ушувчи тУк;имак;оплайди 11/2 - 2 
ой Yrraндaн кейин сарц тана 'УРнида гиалинли ок; тана 
(софш щ.Ъiсans) вужудга келиб, кепн бyryнлай шими~ 
либ кетзди. 

Arap тухум ~a сперматозоид билан к;Ymилса ~айз 
тУхтаб, ~омиладорлик сарц танаси вужудга кеЛзди. 

IVБОБ 

Х;ОМИЛАДОРЛИК 

Хомиладорлик аёл организмидarи жуда мураккаб био
логик жараён БУлиБ, бу жараённинг кечишида биринчи 
ГЗJЩа ~омиладорликка к;адар мавжуд барча циклик узга-
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ришлартУх'гаши ёки кечишининг узгариши юз беради. 
Чунки J!;ОМИЛадорлик бошланиши билан бу циклик J!;олат 
тfFpи келмай к;олади. 

Амалиётда бу мураккаб боШIQiриш жараёнинг взк.тин
ча блокада к;илиниши билан ифодаланади. Чунки 
организмдаги циклик жараёIЩИ бошк;аришда ва уни тар
тибга солишда бир к;атор ички секреция безлари, анц

РОFИ гонадотроп гормон ишлаб чик;аришда гипофиз бе
зининг цамияти каттадир. Бундан Та:шк;ари · бошк;а гор
монлар . (фак;ат сарик; та на гормонидан ташк;ари) 
таъсирини камайтириш учун гонадатропиннинг концен

трацияси анча юк;ори булиши керак. 

Хуллас, бу модц~фак;ат J!;омиладорликда вужудга ке
либ, J!;ОМИЛадорлик тугаши билан бугунлай йУк;олади. Агар 
аксинча булса, организмда узок; давом этадиган ОFирпа
тологик J!;олат юз беради. 

Узининг биологик хусусияти билан кaтra концентра
ЦИЯJШ ХГ гипофиздан ажраладиган фолликулларнинг ети
лишига · таъсир к;иладиган гормонни ажралишига ту-с
IQП:IЛИК К;ИЛЗДИ, натижадатухумдонда фолликул нормал 
тара:к;к;ий этолмайди. Шунга кУРа J!;омиладорликда тухум
донда ортик; овуляция БУлмайди. Бунга сабаб ХГ гипота
ламуснинг гипофиздан ажраладиган ФСГ, ЛГ гормонлар
ни ажралишини таъминлзйдиган рилизиш омилни бло

када к;илади. Аммо J!;омиладорликда сарик; тана унча 

талофот кfpмайди. Ак:СИJIЧа, J!;ОМИЛадорлик сарик; танаси 
булиб тара:к;к;иётда давом этзди. Чунки Узининг . биологик 
фаоллиги билан ХГ гормон ЛГ дан фарк; к;илмайди. 

Хомиладорликнинг дастлабки J!;aфrаларида xr сарик; 
тана фаолиятини таъминлаб, кейинрок; эса бу механизм:" 

ни тартибга солиб бошк;аради. Шу йусинда фетоплацен
тар комruiекснинг стериод гормонлар биосинтези таъмин
ланади. · Хомиладорликнинг дастлабки ойларида,J!;али 

плацента етарли шаклланмаганда ХГ мураккаб гормонал 
жараённи бошк;ариш билан J!;ОМИЛадорликнинг нормал 

тарз.к;к;ий этишини таъминлЗЙДи. 
ТуРтинчи ойнинг охирида плацента морфологик ва 

фующионал жщатдан~еТИЛimIИ билан ХГ нинг ва
зифасини плацента эстро~~ри, гестагенлар J!;aмдa ХГ 
бажаради. Уларнинt конценТрацияси J!;ОМИЛадордик муд-
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дати omгaн сари ошзди. Демак ХГ гормоННШП' ажрали
ши БWIан организмнинг фиэиологик реакцияси чамбар
час боFJЩ б}tлиб, х;омилздорликни ~сиmи Ба сцлани
шиНи таъминлайди, ХГ нинг бу хусусияти х;цида IфI 
изланишлар олиб боризщи. 

Хусусан С.Д.Вулиенко ва бопцалар (1976) Х;ОМWIздор 
~ёнларга хг ни 250 CИЧIC;он бирлигини (CWЦOH тана ОFиp
лиги кг х;исобида) юбориб, х;омИлздорликни эрта тSJxтa
ши ва X;OМWIa ~ 5 баробар камайишигаэриm
ганлар. 

Ву БWIан бирга ХГ гормон ~opa тало~ ваонанинг лим
фа · безларида х;ам ~алар реакцияси тезлигини 0-

майтиради. 

Adcook ва бопцалар (1973) нинг фикрича, хг oтra 
дозаси (1000-10000 CWЦOH бирлигида) фитогемоагглю~ 
'I1IНИНЛар томонидан Вужудга к.елтирWIадиган лимфоцит
ларнинг бластрансформациясини босади. МyamIифлар
нинг зйтишичаХГ гормон х;омилздорЛIЦ{ДЗI'И иммуноло
гик реактивликни камайтиради, бу бия:ан roрмонларни 
жойли таъсир . этишини Таъминлайди. 

КУи олимларнинг текmиpишлари ХГ гормони им
мунологик х;олатга таъсир фсатади дейишга асос б~
лади. 

хг ·гормонидан биринчи марта Gemzel, Diczfalusy ва 
Til1inger (1958) лар дори сифатида фоЙДаланганлар. хг 
ни гипофиз экстрakrи БWIан аралamтиpиб ва бу БWIан 5 
аёлни даволаб, улардан 4тасининг тyiyмдонида полики
стоз ва ОВУЛЯЦИЯНИ JQlМДа-сийдикда эстроген вапрегнан

диолларни Iф:r ажрaлrанини кузатганлар. ХГ гормоНИДан 
бирламЧи ёки иккиламчи аменорея, мецометроррагия, 
ановулятор циклда ТУХУМДон ва гипофизлар фаолиятини 
етишмаслигида фойдалaниm aйнИIc;са ~инлидир. 

Ю~орида IQ\ЙД IQUIИб Yгилriumардан 1'ЗIЩaри, хг зди
позогенитал дистрофияда, к:рипторхизмда, гипогецита
лизм, жинсий етишмасликнИнг кечиккан х;олати, инфан
тилизм, балОFатга етиш ёшидаги ~OH кетишда фойдала
нилзди. 

Акушерлик .амалиётида }1з-}1зидан б~ладиган аборт да 
Л.с.персианинов, Diczfolusy, Кlopper ва бопцалар эрта 
бошланиш хавфи · б9лган, одатланган абортда хг гормо-
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ни билан даволашни х;айз фтагандан керн бир неча 
кун Угиши . биланок, бошлаш керах деб х;исоблaйдИJIар. 

В.И.Бодяжина ва АИЛюбимова (1986) кам дозада 1500 
сичк,он бирлшида бир х;афтада 1-2 марта прогестерон би
лан хориоroнинни юбориш керах деб х;исоблайдилар. Да
волашни худа эртах;али х;омиладорликнинг Клиник бел
.гИлари куРинмасдан бошлаб х;омиладорликни 14-16 х;аф
тасигача давом эттиришни тавсия этадилар. 

ГОНАДОТРОПИННИ AНЩJIAШ 

ХГ узиниЮ' биолоmк ва иммунологик хусусиятлари 
билан ФСГ, ЛГ ва НМЦ гормонларига як,индир. Шунинг 
учун лабораторюща ХГ ни аниIQIашреакцияси шунга асос
ланган булиб, х;омила х;олатини aниIQIаш учун g;yллана
ди, дeraн мулох;аза унча тYFPи эмас. 

х.омиладОР.imкда жи:нсий аъзоларда буладиган узгариш
лар бачадоннинг катгалашиб юмmamи, бачадон б}lйни
нинг к;ин к,исми ва к;ин девори рaнtининr узгариmи (фа
риш каби) билан бирга биолоmк реакция х;омиладорлик
ка тamxис к;Yйmша имкон беради. 

хг roрмони бир к,атор патологик х;олатларда (елб}'Fоз;· 
хорионэпителиома ва бощалар) х;ам мусбат булади, аммо 
бунда анча суюлтирилган сийдикда х;а:Мреакциянинг мус
батлиги кузатилади, чунки бу хилдam патологик х;олат
ларда хг КО1щеmpацияси юк,ори БУЛЗди. х,омиладорлиКни 
. боща белmлар к,атори хг га к;Уйилган реакция х;ам тас
дщлЗЙДИ. 

БИОЛОГИК УСУЛ 

х.омиладорЛикнинг эрта муддатини аник.лamда Аш
гейм - Цондек реакцияси биринчи классик усулдир. 

х.омиладорликни аник.лаш учун аёлнинг 30 мл эрта
лабки сийдиm Qлиниб, yнra 30 мл эфир аралamтирила
ДН, эфир учиб ке1Тандан кейиН сийдикдан 5 мл ни YPFO

ЧИ, 11ла тарцк.ий к.илмаганQ~ ~ОННИНГ (инфантил 
сичк,онни 3-4 х;афтали, ОFиpлИrи~~8:t'Pамм) териси ости
га Юборилади. 48 соат давоМЩ:~12 соатда буни к,aii
тариб, 72 соатдан кейин к,ин СYf9lаси олинзди. 92 (баъ:" 
зилар 75 соатдан кейин) ' соатд1Щ~Унгсичк,онни улдири-
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либ, унинг тухумдони, бачадони фдан кечирилиб, сурт

ма олинади. Ашгейм -:--: 'Цондек реакцияси натижаси 3 
боск;ичда ифодаланади:' " , 

1) фолликуллар ~ тухум х;ужайрасИНИШ' eтилиmи; 
2) I<ОНJIИ нук;та ibludpunctum Я'Ьни фолликулларни кат-

талашиб ёрилиmи ва yнra к;он к;yйшIиmи; . 
3) чин сарик; тананинг Вужудга кеЛИlПИ. 
Биринчи Jr;олат Jr;ОМИЛадорлик учун характерли эмас. 

Буни менопаузада, баъзан эндокрин тизимнинr фаолия
ти бузилганда, жинсий аъзоларда карцинома б~лганда Jr;aм 
ку3атиm мумкин. 

1 ва 2 реакциялар · фак;ат Jr;омиладОРЛИI<Да, елб~зда, 
хорионэпителиомада мусбат БУлади. 

Arap макроскопик текшириmда буни aниIQIаб б'9лма
са, . унда тухумдонни mстщlOГИК усулда текшириш лозим 

БУлзди. 
Ашгейм - Цондек реакцияси анча сезmр ва аник; ре

акциялардан Jr;Исобланиб, специфик хусусиятга эга, бун

да 98% аник; жавоб ОЛИIII мумкин. 

ФРИДМАН рЕАКЦИЯСИ 

УРFОЧИ :жинсий етилган к;уённинг к;улок; венасига 
Jr;ОМИЛадор аёл сийдигидан 4 мл дан 6 маротаба аста
секин (сийдик эрталабки б'9лиши керак) юборилади, 48 
соатдан кейин уни к;орни ёрилиб тухумдони фдан ке
чирилади. Агар реакция мусбат б'9лса фолликуллар кат
талamиб (уларнинг IC9пчилигида к;он I<;YЙк;алари б~лади), 
сарик; тананинг дастлабки таРЦIQlёти кузатилади. Бун
дан та:шк;ари, к;индан олинган суртмани текшириmйУли 

билан Jr;aМ тamxисни тасДИIQia:iIIra ЭРИIIIИIII мумкин. Бу 
мак;садца Рз.йщ>их ва Куперманлар калaмymдан фойда
ланганлар. 

Англия-Саксония давлатларща ва Fарбий Африкада 
Хогбен усули IфIpoк; IфJланиб бунда Хепорис lacvi$ турку": 
мига кирувчи бцаданфоЙДаланзди. Ударга х;ар 2 соатда 
2 марта 2 мл дан к;он зардоби юборилади. Бундан кейин 
уни боmк;алардан ажратиб аквариумда 24 соат СaIQIанади. 
Агар реакция мусбат б~лса, у 300 тагача Ф билан к}1>ИIII 
МУМКИН булган тухум ажратзди. 
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Бизда ва бир IQlТOP давлатларда ~o~ Галли-Мзйни
ни реакциясидан фоЙДаланилади. 

Эркак жинсига мансуб бa.Ji'l'nц бaIQ1CИ (Rona esculenta 
riole Runde) ёки бопца турдаги БЗlQlJlарда, хусусан Bufa 
VШШS, Rona temporaria ва бо:пцалардан ~ФОйдалaниm 
мумкин. 

Бак;анинг эркак жинсига хослигини бош ~смидarи 
резонатор ва ОJЩинги оёFИДarи ёсти~алардан бил~ш 
мумкин. Уларгабир неча кун OBIQlT бермасдан oIQlётгaн 
сувда ажратилган х;о;ща . СaIQIанади. 

Реакцияни бошлamдан ОJЩИн клоакасида спермато
зоид бор-й9IQшги аюцланади. Агар сперМЮ-ОЗОид б"9лса 
бу бца реакция IQIЛИШ учун ярамайди. 

Аёлни эрталабки сийдиrидан 24 мл ни бак;анинг те
риси остига юборилади. Бунда нинани бца ОРIQlCидarи 
лимфа · халтачасига й}fнaлrиpилади. Реакция I\9йИШ. учун 
2 та бца етарли. Реакцияни I<Yйиб б"9лraч бaIQlНИ 3Йрим 
идumда бир оз сув ичида СЗlQIанзди. Баъзан БЗlQlJlарда 
IQICIQl мудцатли шок б9либ, улар х;алок б"9лиmлари мум
КИНо 

Реакция натижаси фmнча 4 соатдан кейин текшири
лади. Хар соатда 8 соат да:вомида текшириб туриш х;ам 
мумкин; 

К)tп лабораторияларда 2 соатдан кейин текшириш Yrкa
зи.лзди. Микроскопда текшириш учун томизFИЧ ёрдамида 
б8IQl клоакасидан томчи олиб буюм ойнаси устига томи-

-ЗиЛзди. Агар реакция мусбю- б"9лса, уларнинг тестиКуЛИ 
сперматозоид ажрю-зди. Микроскопнинг $ipтача катталик
да к9J>caтадиган ойнасида х;арака1Чан, четлари frкиp, мзй
да таё~асимон сцерматозоидлар кУРинзди. 

Сепрматозоидларнинг шццорига ~араб реакция 1-2~ 
3-4 мусбю- белгисибилан белгиланади. Бир маротаба фой
далaнилrail бцадан 2 х;афтадан кейин яна фойдалaниm 
мумкин. 

БaIQlДан бир маротаба фойдалaниm MЦCaдra муофц
дир. Бу реакция деярли 90% х;олларда 1)fFpи натижа бери
ши мумкин. 

К)tп муаллифларнинг амщётда кузатишларича ани~ 
натижа ОJПЩI учун бaIQ1НИНГ ]IQЩ~ИЙ етилraн ёки етилма
ганлиги, ИIQIИм, шароит ва .БЮ1Jrrwrор боШIQl омиллар таъ-
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сир кУРсатиши . мyмI<ИН. Масалан, бцалар Jf;аётининг 4 
йили охирида жинсий ЖИJf;атдаН етилган БУлади. COBYI\ 
ИIQIИМ салбий таъсир кУРсатади. Шунга к}tpa БУНдай Jf;ОЛ
ларда боIПI<a реакциялар (Amreйм-Цондек, иммунологик 
ва боща) дан фойдаланmmm тавсия этилади. 

КИМ!ВИЙ УСУЛ 

БиолOI"ИК усул анча УЗО~ Вa:IQ' талаб к;илrани · учун КYn 
муаллифлар бош~а усуллардан фойдаланишни тавсия 
к;иладилар. 

Сийдикдаги roрмонларни кимёвий усулда текmиpиш 
кугилтан натижани бермаган. Сийдикда Jf;ОМИЛадорликка 
ХоС БУлмаган модцалар (ГИСТИДИН, адреналин ва боIПI<a
лар)ни УчРатганлар, эстроГен ва прегнандиол КОiЩент
рациясиниЗИИ:IQIаш ёрдамида Jf;ОМИЛадорликни белгилаш 
мумкин деб Jf;Исоблaraнлар. Аммо буларни текmиpиш анча 
мураккаб, чунки бунинг учун катта лабораториялар ло-
зим БУлади. . 

Хомиладорликни дастлабки биринчи ойида бу тор
монлар концентрацияси кам БУлиши сабабли ташхис 
к;Уйишда анча ноаНИIQIИК БУлиши мумкин. Шуни на,
зарда тyrraH Jf;олда муаллифлар xr ни анИlQlашда турли 
усуллардан фоЙДаланганлар. хг келиб ЧИIQIШИ билан 
глюкопротеинларга БОFЛЩ эканлигини назарда тутган 

Jf;о.лда (Balle H1aers, 1957) гликопротеинларни полигра
фик усулда аНИlQlашни тадби~ этган. Рубоск (1959) 
гидролизланган.сИЙДИК экстрактида xr бирикмасига ки- ' 
радиган сахаридларни анИlQlamда галактозани текши

ришдан фоЙДаланган. Аммо ю~орида келтирилган усул
лар чегараланган натижага эга БУлиБ, анча мураккаб ва 
IQIЙИНДИР. Шунга кУРа Jf;озирда бу усулдан фойдаланил-
маЙДи. ' 

ИММУНОЛОГИК УСУЛ 

. Биринчи маротаба 1935 йилдаZondеаJf;aйвонгадавомли 
равишда хг юбориш нати:жасида унинг сийдигида спе
цифик антителолар вужудга келганини исбот 1QIЛfaН. 

Радиологик ва хроматографик усул уРганилгандан 
кейинтина протеин roрмонитарmбини, ~олатини, доза-
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сини белгилam муМКИН БУлди. Шунгача бу УСУJЩан фой
даланиш учун лозим таронт БУлмаган. 

Ву усуллар ёрдамида ХГ ни тоза :х,ОJЩа олит ваундан 
ЮК;ОРИ титрли, юк;ори специфик аНтизардоб олит учун 
имк:оният яратилди. Вир вaI<;rдa инсондаги хг ни анщ
лащда 3 та турлича усуллар анИIQIанди. 

1. Прециinrrация реакцияси (Mackean, 1960). 
2: КОМIDIементни БОFлam реахцияси (Brody сaЛstrот, 

1960). 
3. Сует гемaarтлютинациянинг тормозлaниm реакци

яси '(Strousser 1960, Wide, Gemzell, 1960). 
АмалиётдаWidе ва GemzeI1 усули (гемaarтлютинаци

он усул) кУпРОК; тарк;алган. 
Sa1k (1944) ни кузатиmича, эритроцитлар суcnензияси 

ТУК; жигар ранг ~- таклида булиб чукит хусусиятига 
эга. Вунинг учун -найча думалОI<;, таги текис БYлиmи ке
рак. Эритроцитларни 'бу :х,олатда ЖОЙJ1amиmларининг са
баби тУла уРганилмаган. 

1960 йилда Wide ва GamzeI1 лар :х,омиладорликка тam
хне к;Yйиmда - иммунокимё усулни тадбщ этганлар. 

Ву усул куйидагилардан иборат: 
Arap эритроцит лар (фaIQrt :к$й эритроцитини) форма

лин ва танин билан иmланганда, улар уз юзаларида хг 
молекуласини абсорбция I<;ИЛИIII хусусиятига эга булади
лар. Шу йУсинда сенсибилизациялaнrnн эритроцит лар ан
тизардоб иштирокида 1)1Fpидан-т9FPи антихорионroнадо
тропин антителосига сезгир БУлади. Вундай -реакцияда 
:х,aIQЦИЙ агглютинация БУЛМайди, бунда эритроцитлар йи
FИНдИСИ вужудга шзди,буни куз билан ёки миКроскоп 
остида курит МУМКИН (К;ОН rpуппасини аниIQIаган каби). 

Бора-бора агглютинациядаги каби :х,олат кузатилади, 

чунки бунда эритроцитлар пробирка тубида * IQIЗИЛ, 
жигар ранг :x,aJII<a _ ~и.л К;ИЛИШ к;обилиятини йУк;отади. 

Sa1k нинг ~lIam назарияси илмий адабиётлар
да келтирилган. . -' ' ва Gamzel лар ёЛFОН агглютинация
дан жуда jpинли фоЙДаланганлар. Ву усул ёрдамида ан
тиген -антител реакциясидан _ :х,омиладорликка тamхис 
:к$йиmда _ ИШ9нарли натиж.а Q/QJt.O мумкинлигини, бунда 
хг нинг мзйда молекулалари~~а йирик эритроцитлар 
билан БОFЛИIQIИГИ ва инерт тamyвчилик хизматини бажа-
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рувчи антиген ролини Уйнamини кУРсатиб Утганлар. Ан
тихорионгонадотропин танада саIQIанувчи антизардоб 
иштирокида, сенсибилизация IQIJIин.rан эритроцитлар 
гемагглютинация ky-ринишидатасвирЛанади. Буни жи
гар ранг х.аща ку-риниmида кузатиriI мумкин. Шу билан 
бирга эритроцитлар пробирка т96Ида бир текис ЮПIQl са
ри:к; lQlВaT х.осил IQIЛИШИ кузатилади. 

Агар у хг тyтraн сийдик билан аралamтиpилса булар 
орасида антиген-антитело реакцияси вужудга кеJlади. Бун
да к;Ymилraн эрmpоцитлар агглютинацияга учрамайди (ге
магглютинация тормозланади) ва пробирка тубида1)i:к; жи
гар ранг х.ал:к;а сифатида чfкма пщо б-УЛади. Бундай 
х.олатни х.омиладорликни белгилащцаги реакция - мусбат 
деб х,исобланади. Бу х.олат кузатилмаса реакция манфий 

БУЛади. . 
Wide ва Gemzel реакцияларини нокулзйлиm: 

1) доим яши эритроцитлар билан иmлam зарурлиm; 
2) специфик булмаган агглютинация булиmи мУмкиН

лиm, натижада но1)iFpи ТЗJIIQIн · этиш ЭJ(ГИМоли; 
3) эрmpоцит ва зардобни ~axcyc М}'х.Ища caIQIam ло-

зимлигидан иборат. . 
Шу келтирилган нокулзйликни ОЛДИНИ олиm мцса

дида совyrиш усули билан эритроцит ва антИзардОбни 
I<YPИТИШ ва уларни махсус aмпyJJаларга солиm ЙУЛИ би

лан ту х.олатда биологих материални 2 йил давмида тула 
сифатли х.олатда .~щаш мумкин - б-УЛади. -Аммо реакция 
к;илишда олдин буфер эритмасини тайёрлam лозим була

ДН,. бу анча нокулайлик ТУFДиради. 
Бу усул )QiМ амалиётда натижа бермагани учун КУЙ зрит

роцитини 'УРнига баъзи муаллифларнинг айтиmларича, 
синтетик материал - латексни иmлатиmни 'УРинли Д~б 
)QiсоблaйдиJIар. Латекснинг ижобий томонларидан: 
. 1) синтетик материал БУлганига Кураанчаузо:к; caIQIa-

. . . 
Нади; 

2) латекс к;и:сман хг молекулаларига ёпиmа,ци, чунки 
уларантигенларнинг инерт тamyвчилари сифатида улар
нинг уРнини босиm :к;обилиятига эга; 

3) синтетиК roнЗдотропин аралamмаси. У узо:к; вaк:r 
ту х.олатда СaIQIана,ци, ТYPFYН, JQiММaвaк;I' иmлатиm мум

кин, амалиётда худа к.улай; 
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4) антизардоб мавжудлигида реакция чин arrЛI<YfИна
дня кУРинишида БУлади. Буни кУзбилан кУРиш мумкин. 

5) реакция натижаси бир неча минутдан cYнr аник, 
БУлади. Аммо гемarrлютинация учун 2 соат керак, тунга 

, кУРа бу усул анча афзал. 
Юк,орида келтирилган усуллардан фойдаланиб К;ИЛИН

ган реакциянинг кечишини к;уйiщагича тасаввур этиm 
мумкин. 

Агар а.ёл ~омиладор БУлса сийдикдаги ХГ (биринчи 
aНrиreн) зардобдаги антителолар билан бирикади ва улар
ни нейтраллЗЙДИ. Бунга инДикатор (иккинчи aнrиген) бут 
антитело булмаганиучун ~еч к,андзй Уз'гариш кузатил
мЗЙДИ. Агглютинациян:инг булмаслиги реакциями мусбат
лиmни куРсатади. Агар ~омиладор ' аёл сийдигида ХГ 
булмаса (антиген) бунда аНтитело бут к,олади ва бунда 
ХГ молекуласи билан индикатор аралamтиpилганда ХГ 
молекуласи билан эритроцит ёки латекс 'х;исмлари ора
сида антиген - антитело реакцияси кузатилади. 

Бу~олат ~омиладорлик йYJQIиrини кУРсатади. Чунки: 
реакция манфий БУЛади. 

РАДиоизотоп УСУЛ 

Радиоиммунологик усул-радиоизотоп Ба иммунолоmк 

усулларбиргали:кда к,улланиши билан характерланиб, асо
сан бу микРоанализдан иборат булиб, Узининг специфИк
лиги, сезгирлиm ва аНИIQIИГИ билан характерланади. 
В.П.Филатов, Н.А.Стрельцова, ВеЬтат, Berson ва бош
IQШарнинг фикрича, бу усул lDIазма ва к,ондаги ок,сил JYlМдa 

полипептид гормонларини aниIQIamда асосий танланган 

усуллардан ~собланади. Бунинг асосида иммунологик ре
акция - антиген-антитело ётади. 

Анцлa.ниIЩI керак БУлган гормонантиген сифатида 
таъсир х;илади. У спcщЮlJик антителолар билан ре8КЦИЯ
га киришзди. p~нr кучли ёки кучсиз булишИ к,он
даги гормон концентрациясига БОFЛИК; БУлади. 

Бу ~одаПm aниIQIamда ЦIYщдагиолдшщан радиоак
тив изотоп билак таъсирлантирилган ниmонланган гор
моннинг радиоактивлиги ани:IQIанади. Шу мак,садца: а) 
lDIазма ёки зардобда ЛГ IЦI . бор йYIQIиrи аниIQIанади; б) 
специфик антИтело олинaдll;, в) концентрацияси ва ра-
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'диоактив х;олати анщ БУшан ЛГ нинг стандарт тури оли
нади. Реакция даврида ниmо:нланган таъсирланмаган тур 
уРтасида антитела билан Iфпилиm учун кураш кетади. 

Концентрацияси ю~ори БYJiгaн икки гормондан би
рига кaтra мш<дорда mhитeло боFЛанади. Натижада ан
тиген-антителоНинг бир КОМIШекси вужудга келади (ни
mонланган ва ниmонламаган гормон). 
Шу mароитда к;Ymимча иммунологик реакция вужуд

га келиб, натижада иккинчи антитело коМп.лексбилан 
бирикиб, уни, преЦШIИтЗ.циял8ЙДИ. Кейин натрий хлор 
изотоник эритма ичида одатдаги центрифуга ёрдамида 
ажратилади. 

Автоматик гамма-х;исоблam аппарати ёрдамида бирик:
кан (прtЩшmтaт) ва БОFЛанмаган гормон концентрация
сини айрим tлчанади. Хар иккаласининг реактивлигини 
солиштириб, В-Р нисбати олинади (В- боFJIЦ б}fлraн, р
БОFЛЦ бfлмаган гормон мИк;дори белгиланади). Бу мц
дор o~ндaн тайёрланган жадвал ёрдамида фоизларда 
белгиланади. 

Даражаларга б}1линган эгри чизщ:х;ар бир текmиpиm 
учун алох;и,ца БУлади. Агар IШазма fPнига маълум фаол 
булган стандарт ЛГ эритмаси иmлarилса, радиоиммуно
логик реакция сует кечади (одатда, 5-7 кун давом этади). 
Яmиpин даври :х;ам анча вцтни олади. Бундан тапцари, 
текmиpиmда иmлarиладиган бир IQПOр КОМIIонентлар 'Уз. 

вa:к;rида тайёрланади ёки тайёр х;олд~ иmлатилади. Улар 
фцат 2-3 кун ярОIQIИ саналади. Буусулдан фойдалaниm 
учун махсус :жщозланган лабо'ратория талаб этилади. 

Бояги камчиликларга IQlpaмacдaн радиоиммунологик 
усул жуда пухта ва мукаммал усул саналади. 

~ОМИЛАДОРЛИКНИНI' эКciIPЕСС-ТAПIXИСИ 

Охирm БЩда х;омиладорликнинг илк муддатларини 
(7 -28 куни) анцлam учун лаборатория ёки уй mароитида 
mрб давлатлари ва AКДI да фармацевтик фирмаларида 
иmлаб ЧИIQlРИЛаётган экспресс тестлар Keнr к;Улланмо~
да. Бу текmиpувлар аёл сийдигидаги х;омиладорлик дав
рига хос хг гормонни тезкор иммунологик текпiиpувига 
асосланган. Бу тест лар бир неча минут давомида ю~ори 
даражали aниIQIИК билан х;омиладорлик бор ёки й}iIQIи
mни анИIQIamга имконият яратади. 
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v БОБ 

"ОМИЛА 

Хомиладорлик даври 280 кун ёки 10 aкymерлик ойи, 
40 ~фта давом этади деб ай1'иб yrraн эДик. Шу муддат 
давомида УРYFланган тухум ~асидан биринчи икки 
ой ичида одам эмбриони, с-уюти ойларда эса х;омила та
рaк;IQIЙ IQ!Лзди. Эмбрио:ннинг биринчи ик:кц ойдam х;аёти

ни одам эмбриони деб х;исоблam мумкин б-Улмайди. Чун
ки уни JQlЙВон эмбрионидан фаРlQlam I9fЙИН БУЛади. 

Акушерликнинг учинчи ойи охирларида · одамга хос 
белгилар пайдо б-Улзди ва у х;омила номини олзди. Бу 
вцтда х;омила узунлиги 9 см, оmpлиги 20-25 г бfлиб, 
ф-оёlQlари шаклланади. Боши билан таиасининг узун
лик муТаносиблиги нормаллamа · бошлайди, иккинчи ой 
охирига IQЩaр боши билан ·танасининг узунлиги бир хил 
.б-улади. -

Учинчи ой охирида оё~.:.ф баРМОlQlари ва улардam 

ТИРНОlQlарнинг бошлaнmч аломатлари ~ кУРина бош
лайди. Тa.шIQI жинсий аъзоларнинг дифференциацияси 
(шахллaН:иmи) кузатилзди. Хомила оё~-IфIЛарини к;имир
лата 6ошлайди, лекин бу ~ракатлар х;али сует б'fлraни 
учун,она сезмайди. 

Т}fpтинчи . оЙщmг охирларида х;омиланинг жиНси ани1<; 
биЛиниб, унинг к;Ул:оёlQlари фаолро~ к;имирлайди. Хоми
ла териси жуда ЮIЦa, IQIЗmш рангда бfлиб, тери ости ёF -
IQlВЮИ б-УЛМайдИ. Бу даврда х;омиланинг узунлиги 12 cмra, 
оmpлиги эса 120 г га етади . . 

Беmинчи ой охирларида х;омилада пайдо булган мой 
безларидан ёF ажрала 6ошлайди. Ажралган ёF билан КУЧГаН 
тери эпидермиси (IQIПИFИ) аралamиб кулранг ёFНИ х;осил 
к;илади (Vemis Caseosa). У х;омилаиинг бyryн танасини 
~оплайди. Бу даврга келиб х;омил~ териси Щ ·1QI3ИЛ 
paнrтa киради ва майин туклар .б~ ~опланган б-Улади. 

Хомиладор аёлнинг ~орин деЩ>ри ахушерлик стетос
копи, "Малыш" ва бош~а тиббий ас60блар ёрдамида 
эшитиб кУРилганда х;омиланинг юрак уриши эmитилади. 
Хомиланинг оё~-к;YmIари онзrа сезиларли дараж:ада куч
ли к;имирлайди. 
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Хомила ичакларцца yr билан буялган ахлат . (мекониЙ) 
БУЛади. Бу вщда х;омиланинг узунлиги·- 25-26 см, ОFИр
лиги 250-300 гр булиб бошининг узунлиги х;омиланинг 
умумий узунлигининг учдан бир ~смини тamкил к;ил:зди. 

Олтинчи ой охирwдa х;омиланинг териси IQiриларни
кига -УХШаб буриmган, боши ва танасининг х;ам:ма к;исми 
туклар билан I<;ОПЛанган, К;УЛОI<; ва бурун ТОFЗЙЛари юм

ШОI<;, ТИРНОIQIар баРМОI<; учларига етмзrан, YFИЛ болалар
да мояк х;али мояк халтасига 1)'ШМaraн булади.к,изларда 
эса кичик жинсий шiб ва клитОр х;амда катта жинсий лаб
лар усиб етишмaraнлиги сабаблитaшIQI жинсий аъзо те
шиги х;али ёпилмaraн БУЛади. 

Етtи ойлик тyFИЛГЗН болани ма.хсус белгиланган ша
роитда парвариш к;илинса яmаб кетиши мумкин. Бу вах;
тда х;омиланинг узунлиги 35 см, оmpлиги 1000-1200 г бf
лади~ . 

Саккизинчи ой охирцца х;омилатериси анча текисла
ниб, мзйин туклар билан I<;ОПЛанзди. 

Бу мудцатда тyFИЛГЗН балани ~aм 7 ойлик тyFИЛГЗН бала 
каби парвариш IQIЛИНса, яшаб кeтmпи мумкин. Бу вцТ
да ~омиланинг узунлиги 40 см, оmpлиги 1500-1600 гр бf
лади. 

ТYк;I<;изинчи ой охирида ~омиланинг териси остидam 
ёF IQiТЛами анча файиши натижасцца унинг терисццаги 
буриmганлик: йfI<;олиб, текисланади ва оч пymти рангли 
булиб I<;ОЛади. Туклар камаяди, бошидаги сочлар узунла
шади, ТИРНОIQIар усиб баРМОI<; учларига етади. I<yлОI<;, бу
рун толЩлЗри анча IQiТТИIQlашзди. Хомила етила бош-

. лайдИ. Тymлraн щоти IQiТТЩ ЙИFлЗЙДи. КУзини бема
лол оча олзди ва одатда к:укракни эмзди. Бунд3Й ~омила 
деярли яшашга I<;обилиятли БУлади. Бу БaI<;Тда х;омила
нинг узунлиги 45 см, оmpлиги 2460-2500 гр БУЛади. 

Акушерлик ойининг унинчи ойи давомцца х;омилада

ги камчиликлар бyryнлай йYI<;олади. Унинчи ой охирцца 
х;омила тУЛИI<; етилзди. Териси оч пушти рангда, ТИРНОI<;
лари усиб баРМОIQIари учига етади. 

Агар х;омиладорликнинг бешинчи ойцца х;омиланинг 
боши унинг умумий узунлигининг учдан бир IQIСМИНИ 
ташкил к;ил:са, Унинчи ой охирцца тУРтдан бирини таш
кил I<;ИЛиб, х;Омиланинг боши6йлан танасининг бир-
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бирига нисбатан узунлиги нормаллamади. Бу муддатда 
х;омиланинг б'Уйи 50-52 см га, ОFИpлиги 3200-3600 г га 
етади. 

Хомиланинг ой-куни, етилиб тyFИ.Лганлигини, унинг 
, ОFИpЛИГИ ва БУйини у.лчam ЙУЛИ билан aниIQIанади. ОFИp

лиги ~ БУйидан 1ёUIIIQl.ри, тери остидаги ёF ~тлами етар--
ли тар8IQQIЙ к;илганлиги сабабли х;омила mаклинингду
малОIQIamиmи терисининг оч пymти paнгra кириmи, тери 

юзасида. кулрангсимон мой пайдо БYлиmи, к;улок; . ва бу
рун ТОFaЙЛарининг ~ТТИIQIamиб таранглamиmи, боmда
ги сочининг узунлиги 2-3 см ва ундан оmик; БYлиmи, тир
НОIQIарининг бармок; учига eтиmи, Ymл болалар МОЯI'И
нинг мояк халтасига тушиши, IQIЗ болаларнинг кичик 
жинсий лаблари ва клитори катта жинсий лаблар билан 
ёПШIИПIИ каби белгиЛар х;омилauинг етилиб тymлгaнини 
к)lpсатади. 

Етишан х;омиланинг х;арaюr:rлари фаол БУлади ва к;ич
к;ириб ЙИFлайди. Хомила б"9йmmнг нормал БYлиmи УНИНГ 
етуклигини ~чи асосий белгилардан биридир. Хоми
ла узунлиги уни ёцизиб ~анилади. Муаллифлар чак;а
лоlQlИНГ yзyнлиmra к;араб унинг неча ойли эканини аник;
лamнинг бир неча схемасини таклиф к;илганлар. Бу схе
малар орасида Гаазе (Нзase) :жадвали кенг тарк;алгандир. 

l-жоiJвал 
газе ....... 

хо_ 
хо_ 

Xo~op- J(о>lПa хо_ 

XO~opJIВ-
бgIJrп ~ - бgba 

бfbqm 
JIIIJП' оЬар. 

Jg[Сoб>raпi 
yзyIDd1'II (О)( 

ОХИРМ ОЙll)l,& Jg[CQCSaш Y3YJIDПI. СЫ 
Jg[C06Qa) Jg[c6бqa 

1 lxl 1 VI 6х5 30 

П 2х2 4 VII 7х5 35 

m 3х3 9 VIII 8х5 40 

IV 4х4 16 IX 9х5 45 

V 5х5 25 Х 10х5 50 

Бу жадвал б~а aкymерлик ойининг биринчи 5 ойи
да х;омилauинг б}fйи, ой сонини уз-узига файтирилган
да (квaдpaтra кYraрилганда) ~ coнra тенг булади, 6 
ОЙЛИIЩан боmлаб ой сонини 5га кY'nайтирилади. 
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Хамила узуНлиги J\ЦИДаги ~I<;орида берИЛl'ан маълу
мотлар албатrа "9РТа )\Исобда булиб, ота-онанинг ёшига, 
турмуш шароитига I<;араб узун ёки калта булиши J\aм мУМ
КИНо 

1:OIIII.UДOPВO'" Т)'pJIIIМУМ8Т.upи.u "oмua 
ОПlpJllll1lllИ кtpca..,.... &aДВ8JI 

2-жадвал 

ХоWlDWrlDlr 11 .... 
Хоwпamrиr тa:olIIJIJIЙ J(о_и .... . ХО_ тa:olIIJIJIЙ 

tp:ra'll 8азиа tp:ra'l& вазиа 
ойпr8: 

(r J\асобв:ца) 
ойпr8: (r Jl;8:Собв:ца) 

Ш . .20-25 vп 1000-1200 

lV. 120 VПI 1500-,} 600 

V 280-300 IX 2400-'-2500 

VI 600-680 Х 3200-3700 

IIЛAЦEНТА ВА 1:0МШIA ПАРДA.JlAPИ 

Плацентага бир 11сщ СJ;Jфатида (барьер) IQlраш J\ЦИДа 
турли назариялар БУлиБ, буларни уРганиш асосий омил
лардаи )\Исобланади. 

Илгариги назарияларга кУРа lIJIацента бир тУсц (ба
рьер) сифатидarи аъзо )\Исобланган. Уни ярим Угказувчи 
мембрана деб J\l{соблаб диффузиЯ ва оСмос I<;Онунига асос
ланган J\олда ярим мембрана сифатида роль Уйнайди, деб 
ФИКР · юритилар эди. 

СУНГИ йигирма йил давомида одам lIJIацентасининг 
она ва J\омила "9РТасидаги модца алмашинувига фаол таъ
сир IQIЛYВЧИ деб - )\Исоблаб, lIJIацента фаолиятининг нор

мал физиологик жараёнда кечишини назорат к;илиб 60-
риш, J\ОМИЛадорли~ патологиясида lIJIацента фаолияти
ни изга солиш, дори препаратлари за гормонлардан 

фойдаланишда шуларни )\Исобга олиш керак БУлади. 
Биз I<;yЙида lIJIацента анатомияси ва физиологиясини 

'fYFpи тасаввур К;илиш учун унинг тарaIQQiёт :жараёнига 
· IQIСIQlча тYxraлиб Угамиз. 

Плацентанинг биологик щамиятини ·ваунинг эш ·асо
сий физиолоrик. хусусияти БУлган lIJIацентар 1УСЩНИ (ба- . 
рьер) 'fYFpи англашда унидг эволюциясини уРганиш кат- · 
та цамиятга эга. 

43 



Одам такомиллашган сари уша хос булган бир IQiTop 
узгаришлар вужудга келиши билан J\айвонлардан фарк; 

:к;илади. 

Эмбрион тарак;к;иётининг дастлабки J\афталарида шу 
даврга хос морфологик узгаришлардан она организмига 
бирикиши J\aIQlДa гan бормаганлиги сабабли эмбрион 
)\аётининг 2-3 J\афталаридаги тарЦiQlётини тYFPи тасав
вур IQШIШI анча мураккаб БУлиБ, myнra кУРа бу эмбрио
генез жараёнини уРгaниm J\айвонларда, хусусан маймун
ларда олиб борилади. Тухум ~a сперматозоид би
лан к;Ymилгандан кейин, бачадон найчасида зигота - бир 
~и эмбрион вужудга келади, уз навбатида у були
на бошлз:й,ци, ~алар шщцори бир неча ун баробар 
кУпЗядИ. Хужайралар БУлиниmидa (бластомерлар) эмб
рион шaюmана бошлайди, бунда у . тут донасига Yxmаб 
кетади. Бу J\олат эмбрион вужудга келиmини (2 та блас
томердан кейинок;) кУРса'1'ЗДИ. Бунда, дастлаб· 3 та кейин 
эса 5,8,11 бластомерлар кузатилади .. 

Эмбрионнинг дастлабки . тарак;к;иёт боск;ичида турлИ 
бластомерлар тури куРинади. Улардан баъзилари катта 
ва к;орамтир, боШIQiЛари КИЧИICpок;, тиник; БУлади. 

кичик J\зжмдагилар михдори жщатидан кУпая боради 
ва)\аР томондан боШIQi турдаги бластомерларни уРаб олади 
(катта ва к;орамтирларни). Шундай :к;илиб, одам эмбрио
ни уз тарак;к;иётининг дастлабки к:унларида икки к;ават 
J\YЖRЙpага эга БУлади. Тcuщи IQiВaT унча катта БУлмаган 
тинщ J\YЖRЙрадан тузилган булиб, у трофобластни ву
жудга келтирзди,трофобласт эса уз навбатида худа эрта 
дифереlЩИацияланади ва бачадон деворига ЯIQlНJIamиб, 
эндометрий билан бирикади. 

иккинчи катта ва к;opapoк;~apдaн 1У3ИЛГЗН IQUШТ 
эмбриобласт номи билан юритилзди. ту эмбриобластдан 
эмбрион ва унинг аъзолар;и ша.клланиб, у бачадондаги таъ
минотни бажаради, эмбрионнинг шу боск;ичи боШIQi JQШ
вонлардаги морула боск;ичига Yxillаб кerзди. 

Эмбрионнинг кейинги тарак;к;иётида бластодермал пу
фахчалар вужуга келзди, у бачадон ·найчаларида булгани
даёк; уз кУРинишини узгартиради. )(yжaйJ>алар орасида 
б-УШЛЩ вужудга келиб, у СУЮIQIикбилан тУлзди; :нати:жа
да J\YЖRЙpаларнинг жойлamиmиузгаради (6-расм). 
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Бир lQlВaT ~aдaн 
иборат булган трофоб

ласт, 6ластоцитлар дево

рини х;осил :к;и.лзди. Эм

брионнинг трофоблас1ТЗ. 

я~ин четида эмбриоб
ласт вужудга келиб. бу 
бир туркум х;ужайра

лардантузилган БУлади. 
Бластоцит б}fшлИFИ су
ЮIQIИК билан 1jлади за у 
борган сари кУпая .бора ... -
ДН. Бу эмбрионниНг ба
чадонга бирикИшигача 
булган х;олатдир. УЩ1Й
чада 3 кун туради. 

Х;yжaйJ>алар бfлиниm 
даврида :эмбирон мате
риалларИни:нг ажрaлиmи 

(провизор ва дефинтив) 
боmланзди. Эш 6ирин
чи хорион эпителиясини 

тamкил IQIЛYВчи трофо
бласт, кейин мезенхи
мага айланувчи прови

зор мезодерма ажрала

дИ. В . А. Васильева ва 

6-расм. Живсий аъэолариииг лимфа 
систсмаси: 

l-J;;ИН; 2-б8Чв,цов; 3-бnaдОВ атрофцarи бeзnар; 
4-чов беЗ!IapВ; S-J;оРИR бeЗ!IapВ; 6-дyI(l'8Зa 
безлаРR; 7 -ёнбош бсзларв; 8-aopra бesnapR. 

Т.Ф.Гринбергни (1967) айтишича JIIYНДай :к;и.либ хорион 
шаклланзди. Эмбрионни эНДометрийга ботиб кириб, ба
чадон IIIИJI.JПЦ IQШaтига жоЙЛamиmини · имrmантация дей
илади. (7-расм). 

Х;омила билан она уРтасидarи МУЛОIQiТ ту даврдан бош
ланади. Бу жараён анча мураккаб булиб, нейро-гуморал 

таъсири остида, она организми назоратида кечзди. Бун
да она т}iIQIмаси-децидуал IQiБaТ ва х;омила т}iIQlмаси тро

фобласт т9Fpидан-1jFpи иштирок этади. 
Эндометрийда децидуал узгариm х;з:йз циклининг (ова

риал х;ЗЙЗ ЦИКЛИ) иккинчи Ярмида боmланзди. Бачадон 
~ lQlВати х;зйз циклининг х;ар ойида тухум x;yжaiipа

сини IQiбул ~mгa тайёрланади. Децидуал IQiБaТ х;оми~ 
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7-расм. Хомила 'fYXYЮIНВНГ бачадон шиллих; пардасига жойлашиши 
-ryraгaн. 

l-кеэоб.паст; 2-эпo6пacr пyфttчa; 3-эвroблacт пyфttчa; 4-'IpOфoблacт; S-СИВЦИТИй; 6-бaчsдои 
IШIJDIЦ JQШa1ИННIIl' жgчнб 1)'IIЩДИI'8Н ~и; 1-дeцJЩy8JI парда; 11-J\P}(ИJJ8 тухуми IIIИJDIИJ; 

пардara бotнб lCIIP1'&II жойиви биrиши. 

ладорлик Вужудга келгач, тула ШЗКJl1lанзди. Эндометрий
нинг стромаси децидуал JlYЖЗЙpаларга aйJIанади. Бунда улар 
бир неча мароТаба IфIзйиб, баъзан 50 мкм га ке.лади. Уларда 
модца алмащинуви -узгаради. Буни исботи улзро:к; ундатли
коген доналари ва липид томчилари ани:к;ланади. Эндо
метрийда :к;он томирлар кенгайиб, строманинг rидpoфил
лш'и ошзди, комаген ШIЛариниш :х;олати Узtapади. 

Хомиладорликнинг иккинчи :х;афтаси охирида деци
дуал :к;ават тУла такОМИJDIamади. Бу даврда децидуал :к;ават
да булугсимон ва зич (компакт) :к;ават вужудга ке.лзди. 
Булугсимон :к;ават юмшо:к; булиб, ,унда IфI БУшлиIQIар ва 

эндометрий безларининг :К;ОЛДИlQlзри БУлзди. 
Децидуал . :к;ават х;у:жайралариаргирофил ИIDIар :х;амда 

бир хил (гомоген) оксифил масса БИдан ажралган БУла
ди. Бунда КYn кенгайган :к;он томирлар бор. Зич (ком
паю) :к;ават децидуал :к;aвaтra хос тУ:к;имадан тузилган. 

Децидуал :к;аватнинг :к;алинлиги энг етилгандаврида 8 
мм га боради. Кучиб тymaдигaн базал (тубидаги) :к;ават 
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,\омила тухуми 'УРнашган жойда булиб, эмбрионни мио
метрийдан ажратиб туради, КУчиб тymyвчи орзлик; парда 
бала тymлгандан кейин 'ШIацента билан бирга фиб ту- I 
шади. , КУчиб тymyвчи пардага ботиб киj,ган тухум тепа- " 
сида осилиб турган децидуал IQq)FOlQlap ТУХУМ ботИб кир-
ган чук;урча тешигини аста-секин К;ОIUIаб, · ёпади ва нати-
жада тухум децидуал пардaнинt зич компак:т J<aБaтига 

-уралган ,\олда к;олади. 

Децидуал парда 3 IQICмra б-УЛинади: 
1) 1\()мила тухуми билан мускул IQlВЗ.ТИ орасидаги асо

СИЙ парда к;исми (decidua basalis); 
2) бачадон ички юзаси тОмонидан ,\омила тухумини 

К;ОIUIarcш парда (decidua capsu11aris); 
3) бачадон б~ к;0JПaН JQWМ3. юзасини К;ОШIа

ган пзрда (decidua рзrietзJis) ёки чин к}iчиб тymyвчи парда. 
К}'чиб тушадиган J<aБaтда трофобласт таъсирида 60-

шк;а. IQIсмларга нисбатан анча КУИ tiгаришларкузатила
ди. Энг характерли ,\олатлардан К;ОНЛИ чУнтаклар (лаку
на) дир. Улардан ворсинкалараро б}imл:m<; шаклланэди. 
Бу сщада фибрионид модда жойлamraн б-УЛади. Безлар 
билан бириктирувчи тУк;има орaлиmда турли шаклда IфI 
МИI(Дорда улкан ~аларНИlП' синцитиал трофобласт 
JQlМДa цитотрофобласт элементларини учратиш мумкин. 

Бундан ташк;а.ри, КУП МИI<Дорд~гиа.щщQЗ ва облитера
ция ,\олатдаги дегенерацияга учраган к;он томирлар уч

райди. 

Децидуал J\YЖЗЙpалар оралИFИДа лейкоцитар инфиль
трация . ,\олати кузатилади. 

Децидуал J\YЖЗЙpaлар ЦИТОIUIазмасiщaонда-сонда плаз7 
матик Т-УР, IфIлаб митохо:ццрий ва wynn нинг (1967) ай
тишича, JIX!IIИ тарaк;I<;ИЙ к;илган Гольжи аппаратини к'УРиш 
мумкин. 

х.ужайралар сацидаги микроворсинкалар бир-бири 'би

лан чатишган б-УЛзди. 
)(ужайралар оралИFИДа аМорф (шаклсиз) модда фиб

' риноидлари .кУп булиб, .- айрим ко.цл:аген ИIUIарни учра
тиш мумкин. 

Децидуал к;а.ватдаги фибробластлар ТИКРОК; булиб, улар
нинг ЦИТОIUIазмасида Гольжи аппарати ва ЭНДОlUIазма

тик т-ур каналчалари яхши, таpaIQQIЙ lQIЛraн б-УЛади. 
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Э.Говерка (1970) фибробластларнинг децидуал ~
раларга айланИшида ~iтap щакли Jl;змда уларнинг 
цитокимёвий харак.теристикаси Jl;aм -узгаради деб Э'Ьти
роф этзди. Децидуал IQlВ3.ТНИНГ базал ~атида цитотро
фобласт элемеlПларини учратиш мумкин, \ булар фибри
ноид массасида булиб, уни кУчибтушадиган парда эле
менrларидан ажратишк;ийин БУлзди. 

З.П.Жемкованинг (1957) фикрича, децидуал к;аватда 
дифференциал белmлар билан бирraл:mща к;он томирлар 
Jl;змда анча каттарок; булган митохондрий ва я:xmи тарц
к;ий к;илган эндоплазматик тУРни, цитотрофобласт ~
раларни учратиш мумкин. ВазалIQlВ3.тдarи КУИ .ядроли 
~алар Jl;омила ~ онаники БYлиmи Мумкин. Она 
т9к;имаси децидуал парда харак.терида функционал жи
Jl;З.тдан анча мураккаб ва турлИчадир. 

Эмбрионнинг эрта тарак;к;иёт давридarи mстотрофик 
овк;атлaниmда децидуал ~аларнинг щамияти жуда 

катта. 

Wislocku, Dempseg (1948) mстокимёвий усул билан де
цидуал ~apдa ок;сил модца, гликоreн, липидлар, 

РНК, фосфarаза, гистаминаза, протеолитик ферменrлар, 
Са ва Fe лар борлигинИ анщ.лаганлар. 

Децццуал парданинг ~оя к;илиm хусусияти Jl;омила
ни она к;орнида БУлган инфекция ва токсинлар таъсири
дан caIQIam билан бирга трофобластни чyt<;ypга ортик;ча 
тymиб кетишидан СaIQIЗЙДИ. Аммо децидуалнинг ~оя 
К;ИЛИШ хусусияти чегараланганини биз юк;орида айтиб 
yтraн эдик. 

Хомила тухуми бачадон эвдометрийсига жойлamиmи 
биланок; трофобластнинг она т}'к;имасига теккан к;исми
да усимталар шаклланзди. Ву 28 . кунли Jl;З.ЙЗ циклининг 
20-кунида кузатилзди (яъни овуляциядан cYнr 6-куни). 
Ву даврда одам бластоцити к;итьаларга б}1линraн булиб, 
Jl;омила к;итъаси унинг бачадон эвдометрийсига бирик

кап жойига тYFPи келзди. Она органиЗМИ бl!Jlан к;омила
нинг дастлабки морфологик мулок;ати трофобластларнинг 
ва бачадон эпителийларининг ~иmи билан намоён 
БУлзди. Ваving 1959, Strauss (1917) лар, бужараённингбио
кимёвий к;айта к;урилиmи эмбрионни анаэроб Jl;олатдан 
аэроб Jl;олатигаУтиши билан кечади деб талк;ин этадилар. 
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Трофобласт тез тарцк;ий IQUIa бошлаЙДи. Эмбрион 
жойлашган COJI;3. тубида эпителий ости капиллярлари 
булиб, улар аэробли алмашув учун кераклишароит яра
тади. · Бачадон эпителийсининг биокимёвий жщатдан 
узгариши унинг юмшamига ва бу :ж;олат эса уз навбатида 
трофобластнинг ЧУК3'РрОI<; жойлamиши:га имконият туFДИ

ради. 

Трофобластлар иriтаб чцадиган протеолитик феРlt!ент 
ту :ж;омила тухуми жойлamraн ерда эпителийнигина эмае, 
Iфпимча т'YI<;има ва I<;OH томирларни :ж;ам эритиб, бузади. 
Шунингучун :ж;омиланинг бу давридаги таРaI<;I<;Иётини 
)iткинчи давр, яъни гистотроф ОВIQlТЛанишдан гемотроф 
ОВIQlТЛанишга Yrиш даври дейиш мумкин. 

Эмбриогенезнинг дастлабки давридаёI<; барча блаето-. 
цитлар эндометрий ~НЛИFига ЖОЩIamади, буни ин
-терстициал жой:Jiamиш (имплантация) деб аталади. 24 соат 
давомида бластоцитларнинг ярмидан КУПИ 46 соат даво
мида х;аммаси эндометрийга жоЙЛашади. 

АГ.Кнорре (1967) ниНr кузатишича, бачадон эпите
лийси ва Iфпимча т'YI<;има :J;Исобига тухум.:ж;ужайрасининг 
устки IQIСМИ бир неча кун давомида битади. 

Эмбриогенезнинг иккИнчи :ж;афтасидан бошлаб тро
фобластда ворсинкалар Шакллана бошлЗЙДи. Булар бир
ламчи ВОРСИНJ(алар булиб, у х;ужайра тасмаеига Ухшam 20 
дан 80 мкм гача булиб, фaIQlТ цитотрофобластдактamкил 
топган булади (8-раем). 

Хар бир таема 3-5 IQlторбулиб, -куи бурчакли, баъзан 
нoтYFPи шаклли диаметри '16 .. ~0 мкм БУлади. Трофоблает
нинг она I<;ОНИ билан -тегиб тypraн ерида :ж;ужа.йралардаги 
чегара йy-I<;олади. Цитоплазма I<;ОРамтир рашт.акириб, мЩt
дадоначалар билантудган булади (Э.Говорка). ШуйУсин
да ворсинкаларнинг тaIПIQI IQlБaТИ шаклланади. Булар ж;}'Й
идагича номлаиади: плазмадиал, синцитиал, трофобласт 
ёки синцласт. 

ДаСТШlбки бирламчи ворсинкалар фцат эпителийдан 
mаклланиб, IQICIQl мудцат давом этади. Бу билан бир ВЗIQ'да 
бластодерма пуфакчаси ички девори сацида мезодерма 
~алари усади ва улардан кУчУвчи т'YI<;има элемент
лари таРaI<;IQlЙ IQUIади. Булар усиши натижасида бирлам
чи ворсинкаларни июошамчи ворсинкага айлантиради. 
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8-расы. Хориоввииr тарЦJ;ИЙ ЗТИШИ. . 
а. JtOJOШa тухуки JtQМJШlЩopпIШIИIП' бilpивчи оЬца (1IOPCJIВDJJ8P бар ТОICИСЩ8 таpaIQQIЙ 

9mIИ); б. JtQIOIШI тухукиJt~ lIПJIК'Iir оЙ!WI; •. JtOIOIШI тухуми 
~ yчиII'IИ OJЦЦa; 1) chodoA fmDdcsшn. 2) chorion laеУе. 

Буцца икки . к;.аватли трофобласт нозик :к;Ymимча т}IIQIMa 
билан I<;OIШанади. 

Ворсинкаларнинг шаклЛанишидаги энг асосиЙ J\ОЛат 
бириктирувчи тYI<;'има к;.аватида I<;OH томирларнинг вужудга 
келишидир. 

у ларнинг вужудга кeлиmиЩl к;уйидагича талlQlН lQIЛи
нади: 

Бир IQlTop муаллифларнинг фикрича, J\ОМИЛадорлик
нинг учинчи J\афтасининt боmлариданОI<; киндик .томир
лари эмбрион танасидан амнион оёFИ БУйича хорионнИнг 
Iфnимча тYI<;'имаси томонга усади.Бу билан биргаликда 
:Хорион ворсинкалари J\aм усади. Б.Пэттен (1959) нинг 
фикр юритиmича, хорион ворсинкалари эидометрийга 

кириm жараёнида ШИЛЛИI<; к;.аватдаги I<;OH томирлар би
. лан жипслamиб, уларнинг деворини бузади. к.он my J\ОСИЛ 
булган ерда ЙИFИЛИб, к$л вужудга келади ва она к;они my 
ерда к;уюлади. 

Шу даврда ворсинкалар . К;ОН томирга эга БУлиБ, улар 
ал.ланТоис орlQ\ЛИ J\ОМИЛЗНЩП' ~H томирлар~ билан ' би-
рикади. '~':: . . 

. Шуццай I<;ИЛИб, J\омила ~~бачадон ~ик; I<;aвa
тига жойлamиmи биланОI<; (икки J\афтадан кейин) эмбри
оида одамга хос БS'лгaн I<;ОНайлaниmи боmланади Ба эм
брионнинг ()ЗИI<;1Iaниmи учун мураккаб механизм вужуд

га келади. 
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. Шу йУсинда дастлабки~aфrадан боmлаб она орга.низ
ми билан ~омила уРтасида морфоЛOI'Ик МУЛОIQ1Т вужудга 
хелади. 

Децидуал ~a хорионад пардадардаги узгариmларва 

фунхционал ~олат бир-бирига боFЛЦ БУЛади. 
. Хорион ворсИнхалари ~ОМИЛа тухуми сацида турли 
тезликда усади. ХомилаДСфЛИКНИНГ учинчи ~сИда вор
синкалар ~омила тухуми сацида деярли бир хил тцсим
ланади: 

Децидуал парданинг базал IQiсмида ворсинка макси
мал узунликда булиб, 1 мм гача усади, уларнинг диамет
ри110 дан 140мкм ra'Ia боради. КейИнги TapЦIQiёт да
воМида mохли хорион mаюшанади. 

Хорион ворсинкалари диаметри ~OH томирлар билан 
биргаликда 400 мкм ra, УЗyнлиI'Ц 2-2,7 мм га етади . 

. Хомила тухумИнинг . IQ1pama-IQiPШИ IQiСмидаги ~омила 
пуфаги, унинг капсула сацидаги децидуал парда бир те
кисда хорион билан ~оnланиб, бу саццаги ворсинк:алар 
сует тарЦIQiЙ IQiЛади, Улар ингичка ва калта (0,8 дан 1 
мкм гача) БУЛади. 

Демак, она организмИ билаи ~омиланИнг боFЛанИши
да онанинг децидуал пардаси ва ~омиланинг ворсинкали 

хориони иmтиpoх этар экан. Шундай IQiЛИб, одам{ nла
центаси reмохорионал тиnида БУЛади. 

Она ~они хорионал ворсИнхалар оралшидаги б~
да, ~омила ~они эса ворсинхалар ~асидаги ~OHТO

мирларда БУЛади. Шунга КУРа она ~они билан ~омила ~они 
аралаmмaЙци. Хар ихки ~OH a.йлaн:иm (~омила ва онада) 
1ЩIIКИЛИЙ жщщцаи ало~ б~ сабабли одамда ШIа
цента (барьер) вужудга хелади. Бу барьерга хорионал вор
синкаларнинг трофобласт пардаси (базал IQiCмдa жойлam
гани) вахорионнинг Iфпyвчи ~a стромаси Jl;aМда~оми
лаиинг ворсинкалардаи fra,циган ~OH томирлари киради. 

Фунхционал жщатдаи буларнинг цамияти худа капа. 
Биринчигалда она ~ониДаги барча oзyIQl моддалар, кис
лород ва ~омила К;ОНИ my барьерлардаи frиmи керак. Их
киичи галда эса ундан она ~они озук;а моддалар Щ кисло

род билан ~омилаии таъминлаб к;айта,ци. Кислород ва озук;а 
моддаларга боЙ к;он боmлаб аллантоис, кейин киндик .к;он 
томирлари орIQ1ЛИ ~омилага Yrзди, my йУсинда ~омила 
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билан она 'УРтасидамулок;от БУлади. Плаценra ЭНДОКРШl 
аъзо сифатида J\ИМОЯ к;илиш фаолиятини бажаради. 

Одамда плацентанинг МQРфОЛОГИК ва Функционал 
баръери JJ;омила ун икки JJ;афталигида mаклланади. 

Юк;орида зйтиб Yrилraнидек, бу баръернинг фаолияти 
IфI муаллифларнинг фикрНltа, анча чегарали булиб, баъ
зи токсик модцалар my баръердан frИmи Мумкин. 

~ОМИJIAНИНГ СУВ ПАРДАСИ (АМВИОН) 

:Х;омиланинг сув пардаси - anшiоn JJ;омила сувини уРа
ган JJ;олда берк пардадан иборат .. 

Амнионда к;он томири БУлмайди:. У ЮIIIQi пардадан ибо
рат булиб, ИККИ lQlВaTДaн: паст ци.линДрик - эпителиал · 

ва эмбрионал . биршcrиpувчи 'Ifк;има IQlВaтларидан тузил
ган (9-расм). Амнионн:иНг биринчи IQlВaT юзаси ойнаси
мон текис БУЛади. У узининг биршcrиpувчи т9IQ1мa 1QlВa. ти билан хорионнинг JJ;З.ММа томщmни ва JJ;aтro плаценra 
ёпиmraн киндяк тизимчасининг тamк;и юзаСШlИ JJ;aм к;оп-

, лШди (10-расм). Сув пардасини IQlЛШI хорион пардадан 
К.УЛ билан ажрaтиm мумки:н. 

9-расм. :Х;о:миланиИг 3.УВИоJ~~Р~аси. Вир IQmaТJIИ . 

эпителий ва бирихтирувчи ~анииг :морфолоГИIC 
финиши. 
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10-раси.J<омилавивГ амниов ва хорнов пардасн-иmqюcкопик 
',' / финиши. -

:Х;омиласуви (ёки амнион суюIQIИГИ) амнион б'Ymли.,. 
FИНИ 'I1латадИ ва J\омила my суюIQIИК ичида жоЙЛamади. 
:Х;омила суви :капа физиологик цамиятгаэга. ' 

Ву сув аввало J\ОМИЛани амнион деворларидан УЗОIQIа
тиб, J\омила билан парданинг бирикиб I<;ОЛиmиra ва бу
ниш' нarижacида турли нyI<;сонлар пайдо б~а й9л 
к;Уймайди. Иккинчидан, J\ОМИЛаниш осон I<;ИblИpлamи 
учун, J\омила тарцх;иёти учун зарур бjлIaн mароит тyF
диради ва уни Тam:JQI таъсирлардан СaIQIайди. :Х;омила кин
дик тизимчасини сик;илиб I<;ОЛИmдан сЗlQIamдa, J\омила
ниш' майда IQIСМЛарини 'I1FPижуфтлamиmидa ва тymm 
вцrиДа бачадон б~ очилиmида "ам J\омила суви 
:кaтra роль 9йнайди. :Х;омила суви J\ОМИЛадорликнинг боm
лaниmида ТИНИI<; булзди, аммо кейинчалик ёF безлари, 
J\омила терисидан аж:ралган моддалар, соч толалари ва 

тери эпидермисининг IQlЗFOIQIари тymиmи билан бир 03 

ЛОЙlQUIанзди. 

:Х;омила сувининг МИ1<Дори J\ОМИЛадорликнинг мудда
тига I<;aраб турлича БУлади. :Х;омиладорлик охирига ЯI<;Ин
лamraн сари, aйНИI<;са 7 -ойдан бошлаб сув МИ1<Дори кУпая 
боради ва охирида 700 r дан бир литрга етади; 
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Хомила суви асосан амнион эпителийларидан а.жрал
ган секретдир (М.Х.Катrахужаева, 1984 й). Хомила буй
раклари х;омила она к;орни,в;алик вцтидаёк; · Иmлзй оош

лamи сабабли, амнион суюIфиrи таркибида IQIcMaн х;омила 
сийдиги ва она к;он томиридан шимилган СУЮlQlиклар 
б'9mmш аюцл:анган. Напои х;омила олди сувининг алма
mинyв х;олатшm уРгaниmучун радизктив изотопдан ва . 
контраст модца ёрдамида peнтreндaн фоЙДаланган. У ам
нион сувицинг тУхт<>всиз х;ар 2 соату 54 минуrда алма
шиниб туриmини aниIQIaдJI. 

P1en~ БS'йича сув алмamинуви она билан амниотик 
б~ орасида' бир соат давомида уРтача х;исоб билан 
26,7 моль грамм молекулага тенг. 

Бух;олат амнион сувининг мик;,цорига ООFЛИК; БУлМзй
ди. Нормал х;омиладорлик охирида сувнинг х;омиладан 
онага ва онадан х;омилага Ymmи кучаяди. Бунда frиm 
тезлиги бир хил БУЛЗДИ. 

Н.С.Бaкmеевнинг . фикрича, ~омила олди сувида тур
FYН mароит БУЛмайди. Бу х;олат х;омила за онанинг уму
мий цволига к;араб ~гариб туради. А А к.одирова ва 
М.Х.КаттaxS'жaeванинг илмий текmиpувларидан маълум 
БYJIиmича, х;омила олди суви амнион парданинг мщсули 
булиб, бу фак;ат сув а.жралишини таprибга солибгина к;ол
май, сУв билан таъмшшзйди х;ам. Бундан тamк;aри, унда 
ок;сил ва фермент ажралипm куЗатилади. 

к.ОFOнок; сувининг биокимёвий х;олати биринчи булиб, 
1928 ЙlЩДа С.П.Виноградоватомонидан уРганилган. . 

к.ОFOнок; СУВI! коллоид эритма БУлиБ, мураккаб кимё
вИй бирикмаларга Эга. Бу х;омиладор.лик мудцатига, она 
ва х;омиланинг х;олатига боFлщ. 

к.ОFOнок; суви a.нm<; paнгra эга булмзй бир 03 ялтирок;-: 
рок;, х;идсиз БУЛади. Сувнинг реакцияСИ сует ищорли
РН 8,15-0,38, ёки нитрал реакцияга як;ин - 6,96-0,07 
(Schreiner ва ООIЩЗJIар). 

С.П.Виноградованинг кузатиmича, етилган х;омиладор
лmща К;ОFOНОК; сувининг солиmтиpма ОFиpЛИГИ 1,10008-
1,0375 ор~ида БУЛади. Коллq~ар МI!I<ДОРИ 144 дан 
351 мкг (уРтача 255 мкг) гача, СО;" эса 57,3 мг БУлади. 

Буфер хусусияти она к;онига нисбатан кам БУлади. Шу
нингдек, К;ОFOНОК; сувида бета-нурлaнmпидаги радиоак-
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тив модцалар топилган. Радиоактивлик калий изотоп ёр
дамида ЗНИIQIанган. 

Б.М.Соловьев ва боuщaлapнинг фикрича, к;оюнок; суви
Щi элеК'фOЛИ'iЛЩ> асосан диссоциацияланган Jf;олат,ца БУлиБ, 
диссоциациялaниm даражаси -ypraча 0,8 га тенг булади. 

с.п.Виноградованинг фсатиmича, к;оюнок; сувида 
0,71 % минерал модцалар б}'лади . Хомиладорликнинг 2 
ойлигидан 1 О оЙJIИ.I1Ц'ача минерал модцалардан: натрий 
- 0,050-0,126%, калий хлор--О,010-0,07%, магний суль
фат - 0,01895-0,03306%, кальций бикарбонат - 0,49-1,56, 
темир оксид -0,001-0,29%, фосфат ангидрид - 0,00003-
0,02198%, сув - 94,33-98,86%, умуман IQlТIЩ модцалар 
- 1,55% ни тзшкИл к;илади. 

к.оюнок; сувидаги МЩlерал модцалар МИI<Дори орга
ник бирикмаларга нисбатан анча тypFyн б}'лади. Хомила-
дорликнингохирида: натрий - 175,3 мг%, калий - 27 
мг%, хлор - 3,63 мг%, фосфор - 2,46 мг%, кальций -
7,35 МГ%. Hisohel.15 та етилган Jf;омиладОРJIИIЩа к;оронок; 
пардадаги к;урух; модца сув, азот МШ<Дори, к;0JJДИI{ азот ва 

органик б'9лмаган модцалар: Na, К, Са, Mg; Сl, S, ·P, Fe, 
Cu, Zn, со нинг МШ<Дори ва my модцаларниНг к;оронок; 
пардада мавжудлигини уРганиб, уни баръерлик фаолияти 

бор деб фикр юритади. 
Бундан ТЗШIQlри, муЗллиф к;оюнок; сувитаркибидаги 

сув, минерал модцалар Jf;олатини ва Михроэлементлар (Na, 
Mg, К, Fe, Cu, Zn) нинг концентрациялaниmини 25 та 
СОFЛОМ етилган Jf;ОМИЛадор аёлларда уРганиб,. она к;они 
плазмасидаги концентрациялари билан бир хил эканли
гини aнйIQIзйди. 

к.оюнок; суви таркибидаги ок;сил, КУМИР ачими: ва боm
к;а бирикмалар МИI<Дори ва сифати деярли ~ганилган. 
Ок;силнинг умумий мш<дори 210-390мг% . 

. Hentasti игна ёрдамида к;орин девори орк;али К;ОFОНОК; 
сувидан олиб ·Jf;ОМИЛадорлик муддатига к;араб ОК;СИЛ мик;
дорини ЗНИIQIаган. Унинг мaъJIy){отича Jf;ОМИЛадорликнинг 
биринчи ойида ок;силО,14%, 7-0йида 0,28%, 8-0йида 
0,292%, 9-0йида - 0,281% БУлган. 

Хомиладорлmща альбумин . ва глобулинлар б~лади. 6 
ойлик Jf;омилада альбумин - 21,3% ва ~ глобулинлар 
-узгармай, Jf;ОМИЛадорликнинг охиригача ТYPFyН БУлиБ к;ола-
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ди. Хомиладорлик мудДати omгa.н сари глобулинлар оша 
боради, 6 ойликда - 34,02%, "омиладорликнинг охирида 
57% БУЛади. 
У :КYn сувли "омиладорликда о~сил МИI<Дори 0,60-0,85% 

га етганини кузацан "олда, буни ~OFOHO~ суви амнион 
пардасининг мщсулоти деб х;исоблайди. 

Н.С.Бакшеев 16 та "омиладор аёlЩИНГ "омиладорлик
нинг 40-"афтасида ~щ'оно~ сувининг ~атти~ ~исми 
булмиIIl' о~сил ва унинг бирикмаларини уРганиб, ундаги . 
~Y1' к;исм 1,2-1,97% га тенг эканлигини ва бу"омила 
ичагидан ЧИIQQlН, ахлат (меконий), эпителий "амда, мой
га боFЛИIQIИГИ "ци,ца фикр юритади. 

Унинг текширишларидан маълум булишича, "омила
дор ~ОНИ о~сИли, ~OFOHO~ суви ощ;илидан анча фар~ 
IQIЛЗДИ. Амнион СУЮlQlигида О~СWIНИНГ ЙИ,FИЛИШИ она 
~онидан оддий диффузия натижаси булмай, мураккаб 
биологикжараён булиб, бунионаорганизми билан"оми
ла уРтасидаги рефлектор боFланиш деб талк;ин IQIЛИНа
ди. Хомила ёки она "олатининг ~гариши ~OFOHO~ суви- . 
нинг физиологик, кимёвий ."амда биологик хусусияти
нинг узгариши ва унинг янгиланиш тезлигига raъсир 

фсатади. 

к.ОFOно~ суви таркибида 'мукопротеид, КУИ шццорда 
фир ачими, липидлар ~OH зардобидагига нисбатан 
к}'прож; БУЛади. Ундаги амин ачиши амнион СУЮIQIИГида
гига )lxmаб кетзди·. Palliez · за бопцаларнинг берган маъ
лумотларига к;.aparaндa гликопротоидлар амнион сую~

лигида К;ОН зардобидагидан IфIpoк; булиб,aйнm<;са ян
тар, cyr, пиро.узум ачими к}'прок; б-УЛзди. 

Слунский тоза амнион суюIQIИГИ таркибидаги гиcrа
мин концентрациясини биологик усулда уРганиб, унинг 
шццори 1-12% r (уРтача 4,85 r %), меконий аралашгани
да анча ошиб, 1 дан 90 r % (уРтача 37,5 у%) булганини 
аниlQlаган вабу "олатни "омила гипоксиясида "омила 
ичаги ва ОIЩозонидан ажралган моддалардан ифлослан
ганлигидан деб х;исоблайди. 

Феррарио (РеIТаЛо), Бранкова Gasparini нормал "оми
ладорJiикдa амнион сувида антитоксин, стрептококклар 

лизинлари булмаслигини фцат патологик "олатда она 
к;онида антистрептолизин БУлишини аниIQIаганлар. 

56 

: · "<;~i:'Г~, 



к.ОFОНОК; сувида прогестерон концентрацияси ~o
миладорликнинг 2-0ЙИДан то охиригача 0,01 дан 0,050 
"(% мл гача, йУлдошда 2-3 ойлик ~омиладорликда 0,15 мr 
булишини аник;лаб, йУлдошдан амнион сувига прогес
тероннинг Утиши ~ак;ида фикр юРитадилар. Zonder, 
Мunstеmanлар прогестеронни~омилабуйрагининг фао
лияти боmланиши билан ундан а.жралгЩl ~осила деб 
J\ИсоблaйдшIар. Бундан тamк;aри, К;ОFOнок; сувида Пролан 
бир литрда А-416 сичк;он бирлигида ва эстроген таъсири
га эга булган roрмон бир литрда 333 сицон бирлигида 
эканлигини аник;лаганлар. 

Напон, Zamerche, Royr лар (1945) ~омилаолди суви
нинг окситоцинлик хусусияти борлигини тасДИIQIаганлар. 

Сирачепси ва бощалар амнион СУЮIQIИm тарки:бида 
бачадонни к;иск;артирувчи ва myнинrдек прессор ва деп
рессор модцалар борлиm:нИ ащцлаганлар. АМмо бача

доннинг к;иск;ариши · фак;ат бу модцал;аргагина БОFЛИК; 
булмай .Нейрогуморал занжир: она организми, ~омила 
тухуми фаолиятига ~aм боFЛIЦЦИP. 

Хомила она к;орmщa Улиб к;олса, унинг мацерациясида 
rnюraминmавелсирка ачими, трансаминазанинг концентра

цияси анча юк;ори булади. Аммо амнион суюк;лигида бу фер
менrнинr борлиrи уларнинг фaoллиrини f,)гартирМЗЙДИ. 

Лизоцим, амнион СУЮIQIИГи тарки:бида витамин С бор
лиги ЗНИIQlанган. А1amaniнинг кузатиmича етилган Jl;ОМИ
ладорликда витамин С нинг концентрацияси 0,24 мr% 
гача (0,14-0,8 мг дан) БУЛади. Никотин ачими Jl;омила
дорликнинг турли мудцатларида бир мл литрда 0,62-2,25"(% 
булиб амнион томонидан ажрarилади. 

Ishizama нинг aйтиmича Jl;ОМИЛадорликнинг 1-6 ойла
рида мавжуд булиб, 10-0йида унинг коНценrpацияси 7,2-
1,9 мг% БУлади. 

Бир к;атор муаллифларнинг берган маълумотларига 
IQlParaндa амнион СУЮIQIИГИДа К;ОННИ к;уюлтирадиган фер
ментлар БУлади. TYIQiMa элементлари (ясси эпителий 
IQlЗFOFИ, сувнинр к;аттик; к;исМи) ~aм трофобластик фаол
лик хусусиятига эга булгани учун Jl;оМила олди суви к;он
нинг ·к;уюлиши ва фибринолизида маълум po1IЬ Уйнайди. 

Zinziнинг айтишича, амнион сувидан изоиммуниза
цияни аник;лam мумки:н. 
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ЙУJЩош 'fYк;имасида ва К;ОFОНОК; сувида тромбоплас
тиннинг БYлиmи, yшmг тyFИЛИШ жараёнида бачадон де
ворида тромблар Jr;ОСИЛ к;илиб йУлдошнинг кYчиnmни таъ
минлзйди. 

НормаЛ Jr;омиладорликда к;он к;уй:к;асининг фибрино
лизга учраши кузатилмзйди, К;ОFОНОК; сувининг фаолияти 

ва таркиби JYUQJДa Jr;озирча . етарли маълумотга. эга эмас
миз. 

ЭМБРИОНВА J\ОМИЛАНИНГ К;ОНАЙЛАНИш 
тизими 

Одам эмбриони жудатез Тарa.к;IQIЙ к;илиб бошлаб бир 
неча миллиграмм БУлганэмБрион, Jr;Омиладорликнинг охи
рига бориб 3 кг ва 'Ylтro ундан Jr;aм оpтиmи мумкин:. Орга
низмmiинг тарaIQQIЙ к;илиm:и учун у узлуксиз озук;а мод
да вакислород билан таъминланиши лозим. 

Аммо бу СОJr;ани тУла уРгaниm учун маълумотлар етар
ли эмас. Чунки эмбрионнинг дастлабки тарак;к;иётини 
уРгaниm анча Мураккаблиги ва к;ийинлиги сабабли ада-
биётларда ёритилмаган. , 

Биринчи маротаба эмбрионнинг энг эрта муддати 
71/2 кунлигида (биринчи ва бир маротаба булган жинсий 
як;инликдан кейин) Гертиг ва Роклар (1945) томоНИДан, 
кейинрок; эса (1948 йил) Буров томонидан ёритияган. 

Г.М.Салганик эса 13-14 кунлик: эмбрионниНг шаклла
ниш жараёнини уРганган. Одатда Jr;ОМИЛадорликнинг 2 
ойигача эмбрион деб аталиб, кейин Jr;Омила деб юритилади. 

Хомила тухуми бачад9нга жойлашганидан бошлаб 
гистиотроп овк;атланиш ЙУЛИ билан тез такомиллашзди. 
Аммо тез усаётган эмбрионга овк;ат модцаларининг блас
тоцитлар саци орк;али шимилиши уни К;Оник;гирмайди. 

Гистиотроп усулда овк;атланишда эмбрионнинг к;он то
мир системаси иmтиpoк этзди. Дастлабки к;он томир Jr;ОМИ
ладорликнинг икхинчи Jr;афтаси охирида сарщ пуфакча 

(к;он оролчаси/ Узse отрhacе mesеnteriса)лардан шаклла
нади. Жуда тез фурсатда уни кe'I'ЩЩI юрак к;иск;ара бош
лайди ва сарщ пуфакчада К;ОН айланиши вужудга келзди. 
Бунда барча овк;ат модцалари эмбрионга сарщ пуфакча 
девори сацидан traди. . 
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Сарщ пуфакча ичида OBIG\T модцаси булмайди, бу мод

далар хорион деворлари орк;али бластоцитлар б)1mлиFИГa 
тymади ва кейин сарик; пуфакча томирларига киради. Де
мак, сарщ пуфакча девори дастлабки к;он ишлаб чlЦa
риш аъзоси ~собланади. Аллантоис эмбрион организ
мини кислород ва овк;ат модцалари билан таъминлаб, 
унинг к;он томирлари, хориои пар,ll;аси, бачадоннинг де
цидуал к;авати билан · мулщатда БУЛади. )(омиладорлик
нинг З-ойидан аллантоис ОРIG\ЛИ буладиган к;он айлани
ши плацента ОРIG\ЛИ к;он айлЩIИШИ билан алмашинади. 

ВорсИliкалараро б)1mлик;цаги она к;они ичига кириб 
жойлашган ворсинкалар ОРIG\Ли J\омила озук;а модцалар 
ва кислород билан таъминланади. 

Кислородга, OBIG\T ва пластик моддаларга бой, т)1йин
ган артериал К;ОЦ J\ОМилан:инг киндик венаси ОРIG\ЛИ ок;иб, 

- плацентадан J\ОМИЛага боради. киндик венаси давом этиб, 
Аранций йули ОРIG\ЛИ жигарнинг пастки сацига як;инла
mади (Аранций вена давоми - ductus venosus Apantii) ва 
жигарга бир неча TapMoIQIap бериб, пастки кава:к венага 
тymади ва Узидаги К;ОННИ ту венаГа к;уяди. Шун:дай к;илиб 
J\омила аьзоларидан биринчи булиб жигарга артериал к;он 
боради. . 

Aprериал к;он пасткИ ковак венага тушиб, J\ОМИЛанинг 
оёIQIари, чанок; ва ички аъзолардан I<;YЙИЛган вена К;ОНИ 
билан Iфnилади. 

Узининг дастлабки артериал хусус]JЯТИНИ йУк;oтraн к;он 
пастки кавак вена ОРIG\Ли юракнинг унт БУлмасига келиб 
тymади, аммо булмача ОРЗЛИFИДаги теmик (foramen ovale) 
ва чщиб тургантУсщ (valvu1a bustachii) туфайли к;онфа
IG\T унт к;оринчага )'тмасдан чаи булмачага frади. у деяр
ли ту к;он билан тУлади, чунки Упка венаси-J\ClЛИ пучай
ган J\олатда БУЛади. Унг БУлмачага юк;ори кавак венадан 
яна . Унг к;оринчага тymraн вена к;они J\aм тymади. 

Пастки кавак венадан унт булмачага тymгaн к;он, кат
таларники сингари, Унг к;оринчага )'тмайди. Бун:дай J\ОЛ 
она к;орнидаги J\омила ' юрагининг унт булмачасида Ев
стахий (Valvula Eustah1J) К;ОЩОFИ булгани сабабЛИ1 паt:т
ки кавак венадан тушган к;он финчок;рок; (овал) тешик 
(foramen ovale) томон йУналади ва ту тешик орк;алИ к;он 
чаи булмачага, ундан чап к;оринчага, сУшРа аорта ва йи-
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рик томирлар (номсиз, уйку артерияси, чап УмРов арте

рияси)га Утади ва тананинг юк;ори к;исмини таъминлаб, 

кейин пастга йУналувчи аортага тушади. Унг к;оринчада
ги вена к;они Упка артериясига, ундан к;оннинг бир к;ис

ми унинг Унг ва чап шохларига Утади. 
I<,оннинг КYn к;исми БоташIO йули (ductus arteriosus 

ВоtaШ) орк;али аортанинг пастга тушувчи к;исмига I<;yЙи

лади. Демак, аортадаги бу аралаш к;он тананинг пастки 

к;исмини, оёк;ларни таъминлаЙДи. 

Кислороди кам булган бу аралаш к;он КИНдик артери

яси орк;али плацентага келади. . 
Бу к;он узининг карбонат ачими ва алмашинуви учун 

керак булган моддаларни плацентага бериб, сУнг КИНдик 
венаси орк;али уз J\аракатини давом эттиради. Шундай 

к;илиб, жигар ва тананинг юк;ори к;исми, хусусан, J\омила 

боши тоза артериал к;он билан таъминланади. Артериал 

к;онга к;исман вена к;они аралашган булса у оёк;ларни ва 

тананинг пастки к;исмини таъминловчи аорта к;онига 

нисбатан кислородга анча бой БУлади. 

х.омиладорликнинг биринчи ярмида J\омила танаси
нинг J\ap билан к;исми узича алОJ\ида тарак;к;ий к;илади. 
Хусусан J\омила боши ва жигари тозарок; к;он олгани учун 

танасига нисбатан катта БУлади. Бу тананинг юк;ори к;ис

ми пастки к;исмига юrсбатан бирмунча тез тарак;к;ий к;или

шида кУРинади. 

х.омиладорликюrнг иккинчи ярмидан бошлаб тананинг 

юк;ори к;исми билан пастки к;исмининг к;он билан таъ

минланиши бир хил була бошлайди. 

Юракнинг чап булмачасига Утадиган чу-зинчок; (овал) 
тешик аста-секин торая бошлайди. Шу билан бирга Ев
стахий к;опк;оFИ J\aм кичиклашади. Артериал к;он кYnpoк; 
Унг к;оринчага туша бошлаЙДи. . . 

х.омила тyFилиб, биринчи нафас олишиданок; чу-зин

чок; (овал) тешик (foramen ovale) бутунлай бекилади. I<,OH 
Унг булмачадан Унг к;оринчага ва ундан Упка артериясига 

Ута бошлайди. I<,OH Упка артерияси орк;али газ алмаши
нуви учун ЭНди ишлай бошлаган Упкага боради. Шунга 
кУРа Боталло йУли (ductus arteriosus ВоtaШ) БУшаБ к;ола
ди. КиНдик артерияси J\aм пучайиб БУшаБ к;олади, К;ОВУК; 
КИНдикнинг ён бойлами (ligamentum, vesiko umblicalis 
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lateralis )га, киндик венаси эса )'рта боЙJ!ами (lig. vesico 
umblicalis media)ra, Аранци йУли lig. tares bepaticus га ай
ланиб к;олади. Боталло йУли эса БУшаБ тизимча х;олатига 
~ади. Них;оят, х;омила тyFИЛгач, биринчи нафас олиши 
биланок; к;он айланиши катталарникига Ухшаб к;олади. Она 
к;орнидаги х;омила мустак;ил равИIIЩа Узининг к;он ишлаб 

чик;иш системасига эга булиб, физиологик х;олатда х;оми
ла к;они она к;они билан к;Ушилмайди (юк;орида айтиб 
Yrилди), шунга кУРа она ва х;омила к;они узининг кимё
вий хусусияти х;амда к;он группалари билан х;ар хил були
ши мумкин. 

:Х;омиланинг она к;орнидаги дастлабки х;аётида (2-0Й
нинг охири, 3-0ЙНИНГ боши) жигар унинг асосий к;он 
ишлаб чик;ариш аъзоси х;исобланса, х;омила х;аётининг 4-
ойи охиридан бошлаб к;он ишлаб чи:к;ариш вазифасини 

талок; ва суяк илиги бажаради. 

VIБОБ 

Х;ОМИЛА ТАРAI\I\И1tТИГА СAJIБИЙ ТАЪСИР 
кУРСАТАДИГАН ОМИЛЛАР 

Хомила тарак;к;иётида Узига хос хусусиятлар бор. Бу 
она организми х;амда плацентадаги модда ва кислород 

алмашинув жараёнининг кечишига 6оFЛИК;. :Х;омиланинг 
нормал ривожланишида ва унинг тyFИЛгандан кейинги 

х;аётининг кечишида маълум кУРсатгичлар булиб, янги 
тyrnлгaн ча:к;алок;ца гомеостазни нормал СЗIQIаб туриш учун 

х;омила она к;орнидагилидаёк; х;аракат к;илиши, эмиши, 

нафас олиши, К;ОFOнок; сувини ютиши, х;омиланинг ошк;о

зон-ичак системасига ферментатив таъсир куРсатади. 
:Х;омила буйраги КУИ мик;цорда сийдик ажратади. Них;о
ят, тyFpyк; жараёнида ундаги физиологик х;олат онага 60-
ради. Натижада унинг тyFИЛгандан кейинги адаптацион 
х;олатига ижобий таъсир куРсатади. 

:Х;омиладорликда к;Ушимча ички секреция бези пла
цента х;исобланади. ПЛацента х;омила тарак;к;иётини, х;оми
ладорликнинг нормал кечишида одатдаги мета60лизмни 

бошк;ариб к;олмасдан, барча жараёнларга :х.ам уз таъсири
ни куРсатади. 
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Бир lQlТop эндокринологларнинг зйтишича, эстриол
нинг она I<ОlЩЦаги МJЦЦорини анИIQIзш йУли билан, фа
IQlT J\ОМИЛанинг яmзш I<обилиятинигина эмас, унинг буй
рак усти безининг фаолияти ~a J\aм . фикр юритиm 
мумкин. Шундан фойдаланган J\олда анэнцефалияни 
анщ.лam мумкин БУлади . 

. Хомиладорликнинr охирида дексаметазон таъсирида 
нормал J\ОМИЛада онанинг буйрак усти безининг J\ОСИЛО
ти, эстр~олнинг сийдик ОРI<ЗЛИ ажралиши камаймайди. 
Анэiщефалияда дексаметазон она организмига киритил
raндa J\ОМИЛадаги эстриолнинг экскрецияси 50% га ка
майиб кетади, буйракусти бези I<оБИFИНИНГГИnOlmазия
си кузаТИЛ:ади. 

Хорионик гонадотропин J\ОМИЛадорликнинr биринчи 
ярмида IIЛацента 'IjIQlмасидан ишлаб Ч1ЦИЛИб,-унинг энг 

КYn ИIШIаб Ч1ЦИЩПIIИ J\ОМИЛадорлmcни 8-12 J\афraларида 
кузатилади. Бу гормоннинг физиологик хусусияти тУла 
уРгзнилмаган. Аммо IIЛацентаетилишига I<aдap ~омила
дорликни OIпимал таРaIQQlётини таъминлайди деб фикр 

юритадилар. 

Хомиладорликни 4-оЙRДa унинг мик;цори анча камайиб 
кетади (ДЯДимитров, 1979). 1<.еЙИН гормон концеНТра
циясиощабориши билан эстрогенлар камая боради. 

Плацента лактогени ёки хорионал соматомаммотро
пии ~омила I<онида унинr 6-J\афraсидан боIШIабвужудга 
келади. Бу гормон ажралишини гипоталамус - гипофиз 
ва IIЛацента назорат IQIЛИбтуради. TYFPYI< жараёнига IQЩар 
оша боради (бир сугкада 0,5 дан 5,0 мг гача). TYFPYI< жз.
раёlЩЦа ворсинкалар орaJIИFИ бущлиmra тушиб, , кейин 

она I<Онига frади. Лактоген концентрациясиюi J\омила
ниш муддатига IQlраб· оша бориmи J\ОМИЛадорликни нор
мал кечаётганини куРсатади. 

Хомиладорликда лактоген азотнинr тyrилиmи ОI<СИЛ, 
мой ~a кУмирачимини синтез I<ИЛИщда ка1Та щами
ятга эга. 

Плацентар лактоген ТРЩ4fИцеридлар гликолизинни 
кучайтиради, бу уз йулида эрkин мой ачимларини оши
шига сабаб БУлади. Бу ХИЛдanI ачим онанинг мускул 
тYI<ималарига Утиб, энергия манбаи БУлади. Бунинг на-

. тижасида IIЛацентадан J\омила I<OH ОI<Имига осон }'та-
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ди, уни анаэроб шароитда энергетик модда билан таъ
минлайди. 

Плацентар лактоген инсулиннинг mпогликемик таъ
сирига нисбатан организмнинг толерантлиmни кучай
тиради. 

Бу билан J\ОМИЛанищ физиологик ЖlЦатдан такомил
лamиmини таъминла:йди. 

СОМАТОТРОП ГОРМОН (CIТ) 

Соматотроп гормон J\ОМИЛадорликнинг 7-J\афтасидан 
боmлаб ажрала боmлайди. Бунинг ажралиши mпофиз
нинг сомаТОТР9П 'гормон иmлаб ЧИIQlРадиган рилизинг 
омиллар фаолиятига боFЛЩ. Бу гормон ажралиши сома
томидин" инсулин ва пролактин фаолиятига боFЛИ~ 

Соматотроп roрмонниш КОlЩенrpацияси J\ОМИЛадор
ликниш20 ... 24 J\афтасида~ анчаюк;ори б}'лади. Киндик 
к;онида она к;онига нисбатан IфIpок; б}'лади (В.к.Зубо
БИЧ, 1989). 

Бу гормон плацента ty-сиFидан trмзйди. Бунинг фи
зиологик роли J\озиргач:а фа уРгзнилмataН. Бала турил
гандан кейин унинг физиологик J\олатига салбий Таъсир 
куРсатмайди. , 

Адабиётларда к;айд к;илиниmИча, гшюфизни J\омила
дорликда олиб тamланса,J\ОМИЛанинг кеЙИНГИ fсиmИгa 
таьсир к;илмайди. 

СТГ гормони боШlQl турдаги гормонларга нисбатан ча
к;алОIQIИНГ дастлабки J\аёти давомида ошади, кейин аста
секин каиая боради. Агар J\омила асфиксия билан турил
са, бунда Cтr roрмоннинг таъсири J\цида фикр юритиm 
Мумкин. Шуни назарда тyтraн J\олда Э.Р.Баграмян (1979) 
J\ОМИЛадорликнинг охири, туррук; жараёнида СТГ нинг 
фаоллиги оmади деб J\Исоблайди. 

cтr J\ОМИЛанинг физиологик тара:к;к;иётИга ижобий таь
сИр кУРсатмаса J\aм .унинг организмида етарли ажралмас
лиги J\ОМИЛанинг fсиmини сусайтиради, деган Jlазария
лар бор. 

Пролактин хомиладорликнинг 12-J\афтасида J\омила 
к;онида аниIQIанади; 

Унинг МИI(ДОРИJ\ОМИЛадорликнинг 24-ЗО-J\афталари
дан боmлаб оша боради. Юк;ори концентрацияда то тyF-
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PYl' жараенигача, ~тro чцало~ 2 ойлик булгунча СЗIQIа
нади, кейин аcrа-кесин камзйиб, капаларникига Ухшаб 
~оJiади. 

Пролактин казеин ва лакгозаниш шаклланишини тез
лаштирзди, липидларнинг истеъмол ~иниши (утили
зация)ни таъминлайди. 

Х;омилада пролактиннинг · капаларга нисбатан КYn 
булиши, гипофиз олдинги булагининг фаол' фаолиятидан 
деб фикр юритилади. Бу Ji;олат пролак.тинни синТез IQIЛYВ
чи гипофиз х;ужа.йралар Ji;Исобидан булиб, бу жараён без
нинг гипертрофияси билан ифодаланзди. 

Бу гормон Ji;омила организмида фосфолипидлар алма
шинувига, шунинiдек ynкa тYIQiмасининг етилиmиra таъ

сир этади. 9'пка сурфактантлари финиши билан ~oндa 
пролактин концентраДияси ЗIAа ОШадИ. 

Шалим мембранасида гормон коНцентрация~и анча 
камайган булади (В.к.Зубович, 1989). 

ПроJiактиннинг осмореryляторлик хусусияти ~OPOHO~ 
сувининг шаклланищида ва ундаги электролитлар муво

занатини сЦлашда щамияти; катта деб · Ji;Исобланади. 
Кузатишлардан а.нщла.ниШича, rидpoaминонда гормон 

концентрацияси кам БУЛади. 
Эстрогенлар КYn МIЦЦopдa прогecrерон ва б~о~ бези 

гормони, пролактин гормони ажралишини оширади. 

J\омила тарациётида дори препаратларививг тyтraв 
tpви. Биз ю~орида бир IQlTOP гормонлар Ji;aIQlДa фикр 
юритдик. Х;омиланинг она ~орнидаги Ji;aётида унинг нор

мал усишига тanци ~, онадаги турли патологик Ji;Qлат

лар, дори препаратларнинг гормонал таъсири Ji;озиргача 

тУла уРганилмаган. 
Маълумки, Ji;ОМИЛадорлик давомида аёлларда турли па

тологи:к Ji;олатлар - касалликларни кузатиш мумкин. Бун
дай J(олларда турли дори препаратларидан фоЙдаланишга 
т}1Fpи келади. XYQYcaн, онадаги инфекцион каралликлар, 
~онлик, юрак""JOМRP, э~н система касалликла

рида турли дори-дармонларишлаТИ11ЗДИ. 

Баъзи Ji;олларда Ji;ОМИЛадор аёллаР$рачларнинг фсат
масисиз турли препаратлардан фоЙдаланадилар. Унинг 
салбий таъсир фсатиш мумкинлигини тасаввур J(aм к;:ил

маЙдилар. 
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Аммо шундай фик:рлар х;ам борки, агар аёл фойдала
наётган дори онага ёмон таъсир IQШМаса, бу х;омила учун 
хавфли эмас, деб -уйлайдилар. Ву хато фик:рдир. Йиmpман
чи асрнинг -yprаларида бир :r<aтop муаллифлар томонидан 
жанубий Овруиода RyI<сонли болалар КУи тyFилаётгани 
аник;ланиб, бунга сабаб вирусли инфекЦия, ташк;и шаро
ит таъсири, хусусан радиация деб фик:р юриi.илган. Аммо 
кеЙИНРО:r< маълум бyдиmича, х;омиладор аёлларнинг ухла
тадиган дори - талидомиддан фойдаланганликлари ани:r<
ланди. 

Ву хилдаги препараtдан фойдаланган х;омиладор аёл
лардан турилган болаларда оё:r<-к;Улларнинг "Узига хос RyI<
сонлари (хусусан кийик оёIQ1арига Ухшаш) кузатилиб, 
бундай RyI<сонларни фокомелией деб аталабоmланган. 
Куи болаларда ф-оёIQ1аридаги RyI<сонлардан Тa.пII<aри, 
ички . аъ:roларида х;ам бирJ<З.ТОР RyI<сонлар "kyзатилган. 

Талидомиднинг таъсирини уРганиnща бир J<З.ТОРМУ
аллифлар y1IИНг она организмига деярли кам салбий таъ
сир кУРсатimIИга :к;арамасдан х;омилага, aйн:иI<;са унинг эрта 

таРaк;IQlётида (эмбриогенез) салбий таъсирини х;айБон
ларда' тажриба frкaзишйУли билан анИIQ1аганлар. 

Талидомидни;нг х;омила тарaк;IQIётига булган таъсири 
адабиётларда жуда КУИ ёритилиб, бу препаратни иmлаб 
чик;к;ан "Грюнталь" фирмаси устидан адлия органлари 

'myFyЛЛанган. Адабиётларда myнингдек, талИДОМИДНинг 

ва бир J<З.тор бош:к;а препаратларнинг эмбрионга БУлган 
таъсирини aнm<;Лanща х;ар томонлама текmириш frкaзиш 

. натижасида бу. препаратларнинг "В" туркумида БУлган 
витаминларни блокада IQiЛИШИ , анИIQ1ангани маълум 

БУлган. 
Яна бир :r<aTop муаллифларнинг фик:рича, талидомид 

глютамин ва фолий ачималарига нисба.тан антагонист си-
фатида таъсир этади. ' 

Муаллифларнинг фик:рича, талидомид биокимёвий эн
зиматик жараёнларга таъсир кУРсатиб, морфологик та· 
Рaк;IQlётнинг ~алар наслига хос методик фаоллиги
ни издан ЧИIQШIИГЗ., натижa,i:r;а RyI<сонларни вужудга ке
лишига сабаб БУлади. 

Аммо Ji;озирда шундай фармокологик препаратлар бор
ки, улар она ва х;омила организмига ижобий таъсир кfpca-
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тибгина к;олмай, эмбриоrнезни нормаЛ кечишини JQlМ таъ
минлайди. 

Буларга бир к;атор ГОРМОНЛjlР, витаминлар, инсулин, 
камк;онлик ва сил касалини даволашда ишлатиладиган 

препаратлар кириб, хусусан к;анд касаллигида ишлатила
диган инсулиндан УЗ ' вак;тида фойдаланиш х;омиланинг 
нормал тарaiQQiётини, етилибтymлишини таъминлайди. 
Сил касаллигида кам дозада ишлатилздиг.ан стрептоми
ЦИН, пас к, фтивазид ва бошк;а препаратлар х;омила ги
потрофиясини ва х;алок БУлишининг ·олдини олади. 

Гипохромли камк;онлшща ишлатиладиган препаратлар 
х;ам: она ва х;омилага салбий таъсир :курсатмайди. Шу каби 
бир к;атор препаратлар мавЖудки, улар она ва х;омила орга

низмига салбий таъсир · к$рсатмайди. 
Аммо баъзи бир фармакологик препаратлар борки, 

улардан х;омиnадорлшща фойдалaниm ман этилади. Улар 
эмбирон ва х;омила учун :жуда хавотирлидир. Айник;са 
эмбрион тара:к;к;иётида ОFиp нук;сонларга сабаб булиши 
мумкин. 

Бир к;атор фармакологик препаратларэндокрин сис
тема, жинсий безлар, .бош мня ва бошк;а системалар фа
олиятига салбий таъсир :курсатади. 

Баъзибир муаллифларнинг фи крича, барча фармоко
логик препаратлар маълум шароитда эмбриогенезга сал
бий та'Ьсир к$рсатиmи мумкин. Албатта бунда онанинг 
СОFЛИFИ ва препаратнинг к;анча вак,т берищшm ва Мик;цо- . 
ри - доза катта роль -уйнайди. Шунинг учунх;ар бир npе
паратни иIплаТИIПДан олдин уни х;ар томонлама уРганиш 
ва фойдалaниmдан олдин · унинг таъсирини кузатиm та

лаб к;илинади. 

Netter (1971) х;омиладорлшща ишлатиладиган препа
ратлардан фойдалсЩищдан аввал уларнинг таъсирини W 
томонлама уРгaниm зарур, деб таъкидлайди. Бунда дори 
препаратларининг аёл организмига плацентадан Yтиmи . 
ра YНГjl таъсирини, фармагенетик хусусиятини, х;омила 
организмидаги метаболизмгатаЪС!ll)И, дорили моддалар
ни сувдаги КOIщентрациясини Yi)ii8ниш зарур, деб х;исоб
лайди. 

Плацешанинг -утказувчанлик хусусияти х;омиланинг 
шаюшaниmи ва усиmида щамияти катта. Шунга кУРа па-
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тологик :х;олатнинг :х;ам бу жараёнда щамияти катта. Бун
да яна ворсинкаларцинг анаlroмик :х;олати ва турли npе_' 
паратларнинг кимёвий хусусиятларининг катта. щамияти 

бор. . 
. Патоморфолоmк текmиpиmлардан маълум булиmича, 

:х;омиланинг К;ОН капиллярлари сацида жойлamraн тро

фобласт юща булгани сабабли уларнинг frкaзувчанлик 
хусусияти юк;ори БУлади. Агар иmлатиладиган препарат 
паст молекуляр булса, унда у rmaцeН'ГaДaн юк;ори моле

кулаликка нисбатан осонYraди. 
В.Н.Серов ва бопцаларнинг (1989) фикрича, сувда 

эриЙдИган молекуляр массаси 100 дан ошмаган моддалар 
I'Iлаценraдан осон Утади, мойда эрийдиган моддалар, :х;атто 
уларнинг молекуляр массаси 600 дан ОIШЦ БУ'лса:х;ам rma
центадан fraди, молекуляр массаси 1000 дан ОIШЦ диф
фуз моддалар rmaцeнтaдaн к;исман )'тади. I{.итьaларга аж
ратилган, ионланган моддаларнинг молекуляр массаси

дан к;атъий назар, специфик механизми мавжуд. Баьзи 
бир кам инерт молекулалар хусусан сув, rmацентадан осон 
fra,ци, тунга кУРа она к;они билан :х;омила к;они бир му-
возанатда БУ'лЗДИ. . 

В.Н.Серов ва f50пцаларнинг олиб боргаи кузатиmла
ридан маълум БYлиmича, :х;омилаДорликда бачадондан к;он 
ок;иmианча кучли БУ'лзди. КУ'ндаланг жойлamrан пружи
на (спирал) 'Симон · артериялар 30 баробар . кУ'паяди. Юз
дан ортик; my хилдam артериялардан к;он ворсинкалара
ро БУ'шлик;к;а ~а,ци, уларнинг деворларига трофобласт 
~алари ЖОЙJ1amиб,артерия мускулЛари аста-секин 
камая боради, аммо катта артерияларда мускул к;авати 
СЗIQIанган :х;олда БУлади. 

Х;омиладорликнинг охирида бачадоцдam к;он айлани
ши бир ' минугда 750 мл га Teнr БУ'лиБ, спирал артерия
лардam уРтача босим 80 мм симоб устунига, бачадон ве
насида 100 мм симоб устунига тeнr БУ'лади. 

Ворсинкалараро БУшлИI<Дam босим 70 мм симоб усту
.нига Teнr БУлади. Демак, бизюк;орида келтирилган маъ
лумorларга асосланган :х;олда БИр IQlТop модцаларнинг Iiла
центадан }iтишида, боnцa омиллар билан бир к;аторда ба
чадондam к;6н айланиши жараёни :х;ам катта. рол Уйнайди, 
деб фикр юритиm асосли деб ~соблаймиз. 
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Плацентанинг умумий алмашинувини таъминловчи сCJЦИ 
микроворсинканинг резорбцйон (lШIМадиган) сацидан та
ШIQlрида х;омиладорлик усшпи билан ривожлана боради, 

'fYFP)'I< ЦШlЛашганда 12-14 м2 БУлади. Ilлацента мембрана
си эса ЮIЦЗЛашиб боради, IQ1.ВЗ.ти х;омиладор.JIИЮiИНr 60-
шида 33-38 мкм: булса, охирида 3-6мкмra камзйиб кетиши 
натижасида lDIацентанинг }'тказиш хусусияти х;омиладор

ликнинr 35 х;aфracшача оша боради, кейин физиолоmк 
жщз.тдан к;аршанига КУРа у камаяди (В.Н.Серов ва бощ.). 

Плацентадан дори моДДалари Ymшида бачадон - lDIa
цента оралшидam к;он aйJIаниш жараёнининг щамияти 

капа. Баъзи муаллифлар К;ОFOнок; сувида оксациллин, ме
ТИЦИЛЛИН, aМnиЦИЛлИН IфI МИI<Дорда тУпланиб к;олиши 
натижасида, улар плацента (тешс хорион ва амнион) ор"" 
к;али пiИмилЗДИ, деб фикр юритадилар. 

ХомиладОРJJИIЩа дориларга нисбатан аллергияниш IфI 
учраши баъзи бир npепаратларни ишлатишда шунга ало
х;ида щамият беришни талаб к;илзди. 

Маълумки, х;омиладорлик;да буйрак фаолиятиниш фи

зиолоmк узгариши, хусусан IIJiазма ок;силини деЯрли 2 
марта, гломеруляр филътрлаш70% ошиши юборилади
ган препаратларнинг аЖралиш тезлиmrа таъсир' к}ipcaтa
ДИ, антибиотиклар (гентомицин, цепарин, ампицилин) 
ажралиши анча тезлашзди. АП.Кирюшенков (1988) фик
рича, х;омиладорлик;да дори препаратларидан oha-lDIацен

та - х;омила-амнион СУЮIQIИГИНИш функционал х;олати
ни aнИIQIаган х;.олдафоЙДаланиш лозим .. 

ПенuцUЛllUНТУРкумига кирувчи препаратлар lDIацен- ' 
тадан 25 % дан 75% гача Ymб, бу х;олат униш' мик;цорига, 
она организмига юборищ усулига боFЛИК;. 

ПеНциллин х;омила к;онидан тезда униш аъзО .ва тУк;и
маларига тарк;алзди. Олиб борилган кузатишлардан маъ
лум б~ишича, антибиотиклар концентрацияси х;омила 
жигарида,~ида ва утида IфI~:tIади. Хомиладорлик
ниш охирида uенициллин олдиШtl:' мудцатдагша нисба
тан анча фаол таъсир кWсатЭди. Пенициллин умуман 
эмбрионва х;омила тарак;к;иётига салбий таъсир к}ipcaT
майди. Аммо баъзи х;олларда аллерmк х;олат ёки npепа- ' 
рmниш токсик натижасида униш салбий таъсирини ку- . 
затиш мумкин. 
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Хозир пенициллин туркумидан кУпРок; яримсинтетик 
пенициллин ишлатилади. ВухилдЗ:ГИ пеНИЦИJUIИН, пени
циллиша к;араганда туррУН стафилококкларга к;арши анча 
ижобий натижа беради. 

Амnuцuллuн - сицтетик пеНИЦИJIJIШiлар туркумига ки

риб, у плацентаданосон Утади, ~омила к;онида етарли 
концентрацияда булиб, ту препаратга сезгир, бир к;атор 
патоген микробларга таъсир кУРсатади. Шунга кура~оми
ланинг она к;орнида инфекцияланганида, айник;са лис
териозда ЯХIIIИ ёрдам беради. Ампициллинниш эш яхши 
хусусияти К;ОFОНОК; сувида юк;ори концентрацияда т-упла

ниши ' булиб, ~омила к;онида анча кам концентрацияда 
БУлади. 

Ампициллиндан хорио-амнионитда фойдалaниm яхши 

натижа беради. Воща бир к;атор антибиотикларга нис
батан ампициллин ~омилага ущнг эрта мyjщатида анча 

фаол таъсир кУРсатади. Антибиотик асосан буйрак, упка 
ва плацента T-УК;Имас_ида т-упланади. Ву эмбрион таРaIQCИ- ' 
ётига таъсир к;илмайди, теритоген таъсирига эга эмас. 

Виз юк;орида айтиб Утганимиздек, ампициллинни ищ
латиmда униш терапевтик мик;дори 500-750 мг дан (мус- . 
кул орасига) ошмаслиги мак;садга мувофикдир. 

Антибиотиклар юк;ори мик;цорда к;абул к;и.линса, ~оми
лада билирубин ажралиб, униш к;он ок;сили билан бири
киши натижасида ядроли сариIQIИК пайдо булиши мум

кин. 

ДUI<.Локсацuллuн - бу ~aм ярим синтетик пенициллин 
гyp~гa кириб, плацентадан ёмон Утади хорион-амнио
титларни даволашда кам, айтарли ёрдам бермаслигИ са
бабли деярлиишлатилмайди .. 

Оксацuллuн - ярим синтетик пеНИЦИJUIИН туркумига 

тааллук;ли були6, пенициллинга 1'YPFYН стафилококк шrам
мларида ишлатиш мумкин. Оксациллин шiацентадан 9,7% 
Y'rnб, ~омила к;онига кам концентрацияда таъсир к;и.лади. 
Баъзи ~олларда ~омила к;онида, ~Омила олди сувида униш 
мик;цори IфJ:айиши кузатиладй. 

Хорио-амнионитда, ~омиланинг инфекцияла.нишяда 
ёрдам бериши мумкин. 

Канамицин - бир к;атор грам-манфий микробларга таъ
сир кУРсатиши ва плацентадан IфIpок; Yrиши (17,4%) би-
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~aн характерли б"У'либ, Шунингдек фгина патоген мик
робларга таъсир к9'Рсатиш к;обилиятига эга. Шунга к9'Ра 
бачадон . ичи инфекциясига к;аРШI{ курашишда ижобий 
натижа беради. 

Диклоксалин - ярим синтетик пенициллин туркумига 
кириб, плацентадан ёмон frади, шунинг учун хорио
амнионитни даволашда ИIЩIзтилмЗЙДИ. 

Демак, ярим синтетик пенициллин туркумига . кирув

чи препаратлардан бачадон ичи инфекциясини даволаш
да фойдаланиш мумкин. 

Стрептомицин. Стреmoмицин плацентадан осон frиб, 
2%-100% }Spтacида б-УЛиши мумкин. AйниI<;са, стреmоми
:r.щн ~омиладОР.JШКНИнг охирида ~омилага IфIpoк; )iтзди. 

Стрептомициннинг К;ОFOнок; сувидaiи МИI<Дори ундан 
к;андай усулда (ичиш, мускуллар орасига ва бошк;алар) 
фойдаланишга боFЛИК;. Адабиётларда берилган MaыIмoT-
ларга к;aparaндa, стреmомицин ~омиланинг зшитиш аъзо

сига салбий таъсир зтиши, хусусан сил касаллигида стреп

томицинни катта дозада, узок; вак;т к;абул к;илинса, ~o
миланинг эшитиш нервини зарарланиши аник;ланган. 

Айник;са бу ~олат ~омиладорликнинг биринчи ярмида 
JфJрок; кузатилган. 

х,омИJiадорликда грамманфий бактериялар туфайли 
вужудга келган инфекцион каСa.лJЩклардааминоглюко

зид туркумига кирувчи антибиотиклар (гентамицин, мо
номицин, канамицин, неомицин)нинг ижобий таъсири, 
шу турдаги антибиотиклардан фойдаланишни так;озо 
к;илади . 

. Канамициннинг плацентаданУгиши 19% дан 50% гача 
б"У'либ, кам токсик хусусИЯ'IТ3. зга эканлигини назарда тyr

ган ~олда клиникада стреmoм:ицинга нисбатан кУпРОI\ иш
латилаДи. Чунки бу зшитиш аъзоларига зарар к;илмайди. 

Алба1'Та юк;орида айтиб Уи'анимиздек катта дозада 

унинг токсикхусусияти ошади. . 
rентамицин канамицинга · нисбатан плацентадан фа

олрок; 9'тади, аммо ~омила.га сезиларли даражада зарар 

к;илмайди. '~:~;i,. , 
Тетрациклин бир к;атор муаллифларнинг фикрича те

ратоген таъсир к9'Рсатмаса ~aм, баъзан катта дозада~оми
ланинг "У'сишига салбий таъсир к9'Рсатади. Бунда тетра-
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циклин х;омиланинг склет суягида ЙИFИЛИб, уни усиmдан 

тYn'атзди деб тaJIIQIH к;иладилар. 
Хзйвонларда frкaзилган таЖрибаларда унинг х;омила 

аъзоларига (АП.Кирюшенков ва БОIШQUIар) ва мацента
нинг шаклланишига салбий таьсир куРсarиб, Х;ОМИЛaниJU' 
:куён лаб, ЮI<;ОРИ танглай очщ БYлиmи, пастки ЖЗF гипо
IuIазияси, оёI<;-Iфmарни канта булиmи, СИНДaIcrИЛИЯ х;олат
лари кузатилган. Бу х;олатни х;омила организмида витамин 
В2 нинг eтиmмаслигидан деб изоJQIaЙДИЛар. Чунки х;оми
лага витамин В2 eтиmмаса, худди myндай нyI<;сонлар куза
тилэди. АП.Кирюшенков frкaзган тажрибаларида униш 
мyroгeH таъсирга эга эканини анИIQIаган. Тажрибада одам 
. эмбрионининг фибробласт 'I1I<;имacида тетрациклиннинг 
хромосомалар аберрациясига (тцсимланиmига) салбий 
таъсирини КУРСаТИб fraДи. -Демак, х;омиладор аёлга тетра-
-циюшн Туркумига кирувчи aнrибиOТИЮIарнинг салбий та'Ь
сирини х;исобга олган Х;ОJЩа, уццан ФОЙДЗJlанмаслик, уни 
уРнига боIIща эмбрион тарЗlQQiётига пyryp етказмайдиган 
препаратлардан фойдалaниm лозим. 

Рисmамици1l - х;омиланинг эрта муддатларида унинг 
I<;Онига frмЗЙДИ. СYнrrи муддатларида унинг I<;онида уч
рЗЙДИ. Аммо эмбрион таРЗlQQiётига пyryp етказмЗЙДИ. 

ЛевомuцumUIl - (хлорафеник:ол) плацентадан чегара
ли мш;цорда (25-40%)frзди; амнион СУЮIQIИГИДа бу пре
параТ х;ар доим топилавермЗЙДИ. Аммо левомицитин жи

гарга таъсир куРсатиб унинг функционал х;олатига ва мор
фолоmк етилиmига таъсир I<;ИJIзди, глюкурон :жараёнини 
бузиши натижасида чаIQlЛОIQIарда кулранг синдромни, 
буццан ТamI<;ари, гемопоэзга таъсир кfpcа~б уларда лей
копения, rnпопластик кащонлик вужудга келтириши . 
кузатилади. 

Шу ЮI<;оридam х;олатларни назарда тyrraн Х;OJща х;оми~ 
ладОРЛИIЩа бу препаратлардан фойдалaниm мумкин эмас. 

ЭрumРОМUЦUIl - эмбрион ва х;оМила таРa:IQQlётига сал
бий таъсир кУРсатмзйди, плаЦента ОРI<;ЗJIИ кам frзди (10-
25%). 

Фузuдull - стафилококкларга нисбатан аича к:yчJIИ . та'Ь
сир I<;ИЛИIII I<;об1pIИЯТИГЗ. зга. Бундан ТaIIII<;aРИ боIlIIQl тур
дam а:НтиБИOТИЮIарга сезгир бrлмаганинфекцияларда фой"
далaниm уРинлидир. Плацентадан х;омилага YrиШ чегара.,. 
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си - индекси 37%. Эмбрионra токсик таъсири анча кам 
булraни сабабли тератоген таъсири деярли сезилмайди. 

Фузидинни IQlЙТа-IQlЙТа юборишда кумулятив таъсир 
этиmи мумкинлигини JQfсобra олмок; керак. 

Бачадон ичи инфекциясида цефалоспорин туркумиra 
кирувчи антибиотиклар (цепорин, цефалотин, цефало
ридин ва бошк;алар) дан фойдаланиш мцсадга мувофик;. 
Бу XШIДаги антибиотиклар эмбрион шакллaниmи ва то
рзйишиra путур етказмЗЙДИ. Шунта кУРа хорион-амнио
титларни даволашда ИIШIатиш мумкин. 

Антибиотикларнинг J!;омила тарак;к;иётига булган таъ
сири J!;ЦИДаги бир к;атор маълумотларra к;aparaндa улар

нинг баъзи бир турларидан фойдаланишда анча ЭJ!;тиёт-
корлик талаб К;ИЛИНЗДИ. _ 

Маълумки, J!;озирда турли шrrологик J!;олатларни даво
лашда антибиотиклардан кенг ФОЙДаланилмок;ца. 

Антибиотиклар J!;омиладорликда учрайдиraн инфекци
он касалликларнинг патологик кечишида биолоmк фаол 
препарат булгани сабабли улардан кенг фоЙДаланилади. 

Ангибиотиклар биологик фЗол модда б)1лгани учун улар 
организмнинг т}lк;има ва J!;YЖЗЙpалардаги модда алмаши

нув жараёниra булган таъсири турли мураккабликларra 
сабаб булиши J!;aм мумкин. 

Антибиотиклардан фойдаланишда уларнинг эмбрио
токсик хусусиятини ва кумулатив таъсир кУРсатиши мум
кинлигини JQfсобra олит зарур. 

Нитрофурон туркумига кирувчи препаратлар плацен

таданУтиб, амнион СУЮIQIИГИДа маълум мик;цорда тУпла
нади, глюкоза 6-дегидрогеназа ферментига таъсир к;илиб 
J!;омила К;ОНИНИНГ гемолизra учрашиra сабаб БYлиmи мум-

.. кин, шунинг учун J!;омиладорлmща бу тypкyмra кирувчи 
препаратлардан фойдаланмас,лик керак. / 

ЗамБУРYFларга к;арши ИIШIзтиладиган препаратлардан: 
Леворин - суст тератогенлик хусусиятига эra булиши

ra к;арамасдан J!;ОМИЛадорликнинг биринчи ярмида бу пре
паратдан фойдаланилмаслик керак. 

Грuзеофульвuн.J!;З.М замБУРYF~.а к;арши ИIШIатилади
ган препаратлардан JQfсоблан:и:$;)леворинга нисбатан те
ратоген таъсири кучли буiIraни сабабли ~омиладорликда 
к;Улланилмайди. 
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Сульфаниламидлар. Бу хилдarи препаратлар · х;омила ва 
она орга:низмидан секин ажралиmша ва к:умулатив хусу

сиятша к)1>а тератогентаъсири бор дeraн фикрлар мав

Жуд, аммо АП.Кирюшенков (1978) ~ёнларда frкaзган 
тажрибаси бу препарат уларга тератоген таъсир кУРсат

маганлиги сабабли, уларни х;омиладорликда к;9ллam мум
кинлши х;ШQща фикр IOpита,дИ. 

Гормонлардан - ciкyшерликда IфIрок; АКТГ, эстро
ген, кортикостроид, прогестерон ва андрогенлардан фой
даланилади. 

АКТГ ва кортикостероид гормонлар таъсирини та.ж:- . 
рибаларда -урганилиб, уларнинг х;омилада турли нук;сон
лар, хусусан ЮК;ОрИ танглайнинг ажралган х;олати, тyFМa 

катаракта, буйрак усти бези ва оёк; ~ллар аномалиясига 
сабаб БУлиmи кузатилган. 

АКТГга .нисбатан кортизоннинг тератоген таъсири куч-
лирок; БУлади.· . 

АККирюшенковнинг (1978) фикрича, кортизон ва ту 
тypкyмra кирувчй гормонал препаратлар нордон мукопо
лисахаридларнинг концентрация:сини камайтириб, юк;ори 

танглайнинг шакллaниmиra nyryp етказади. Муаллиф сич
к;он ва каламушларда тажриба frкaзиб, коргизоннинг те
ратоген таъсирини aнmQIaгaн. Аммо х;о~адорликка кор
тизоннинг тератоген таъсири йYI<. булиб, бунга сабаб она 
плазмаси бу препаратларни Узига БОFлаБ олиши натижа
сида . плацентадан Yтиmини чегаралaйдR. Муаллиф пла
центаниш ~оя I<;ИЛИIII к;обилияти, кортикостероидлар
га нисбатан ферментатив фаоллиги х;ак.ида х;ам фикр юри
тади. Унииг айтиmича бу хилдarи прешi.ратларнинг фаол 
равиmда парчалaниmи х;омила · ~р:ида кечади. 

ВА Таболин ва бощалар (1972) нинг фикрича, кор
тизон ва ту каби препаратлар х;омиладорЛИКЮlНГ иккинчи 
ярм:ида иmлатилганда глюкокоргикоидларнинг салбий 
таъсири кузатилмзйди деб х;исоблЗЙДИ. . 

Адабиётлардarи маълумотларга к;aparaндa, бод касал
лигини даволamда УЗОК; вак;т глюкокортикоидлардан фой
далaниm х;омилада буйрак усти бези к;обиm фаолияти
ниш тyFМa eтиmмовчилигига, 17-кетостроидлар ва 17 -ок
сикетостероидлар а.ж:ралишининг кам~йишига сабаб 

БУлади. 
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ЖИНСИЙ ГОРМОRЛAP 

Жинс:ий гормонлар, хусусан эстрогенлар ва баъзи бир 
roрмонг.а ~аш бирикмалар (серотонин ва простоглан
динларнинг) эмбриогенезга таъсири J!;озиргача тУла уРга
нилмаган. 

Адабиётларда (Prosed ва б-лар, 1969) дик ва"РИК лар
нинг J!;aмдa калaмym эмбрионидаГи ОI<;СИЛ синтезида, 
унинг бластоцит БОСI<;ИЧИДа (in vivo) эстрадиол назорати
да б"S'лади.РИКнинг бластоцитлар синтезида эстроген-

. ларнинг рaF6атлантириm ЦЗМWIТИ каттзлшини, ~a бу 
жараёнда 17 -эстрадиол ва унча фаол б"S'лмаган эстроген:' 
эстронларнинг иmтиpoк этишини куРсатиб · кетилган (1-
схема). 

Эмизувчи J!;айвонлардаJ!;омила тухуми жойлаmиб 
б"S'лгаидан кейин J!;ЗМ эстрогенларнинг роли кaтra экани
ни тацин I<;ИЛздилар (Fuchsldopper, 1971). 

ЭC'IpOгенлар 3 фракцияда: эстрон (Э,),эстрадиол (Э2), 
эстриол (ЭЭ) б-удиб, J!;aP бир фракция она, эмбрион, J!;омила 
организмига турлича таъсир курсатади. 

. И. В. Дуда, В.к.Зубович (1976) ва Parter (1980) .Э2 бача
доннинг IQIСк;ариm хусусиятини кам3ЙТИриmини, Ас.пер
сианинов эса оmиpиmини таькидлзйдилар (2-схема). 

\ l-схсма 

~fIIIIIU""pIIIЦ8l'Opf11Oaupвв CIIВТe3 !QUDDП"!I oba-IIJIAЦeIП8-~OIOI.U 
fiIIOolOlWК: ,....., ...... CUlf8C11 (D.I.3y6out) 

ХОРИОИJЦ. roнцдотро
пив ~ОМИJЩЦоpлюcнинr 

эрта муддarида 

Проrecтcpoн 

74 

Плацснтар лаПоI'Cн 
J;ОblИJI8ДОРЛИХНИНГ 

х.счхи муддатлар:цца 



Аёл: орraввзмвra roРIlОв.uриииг TIl'ЬCВP 
~RШ схемаси (В.к.Зу608n) 

Ацренохоршхотроп 
roрмоилар 

Буйрах усти бези 

Катехоламиилар 
хаprиxocтepoИД1Iар 

Жиисий бсзлар 

Жиисий roрмоилар 

Буж;ох; бези 

тирохсии, . трийодмии, 
хальЦИТОИИН 

Мархазий нерв систеJIШ:и 

Гипоталамус 

Релизивг-омиллар 
(либеривnар, статиилар) 

Гипофиз 

гоиадотроп 

roрмоилар 

(г.т.г) 

тиреотроп 

roрмоилар 

(т:тог.) 

Хизмат х;иладигаи оргаилардаги 
~a ва т9х;ималар 
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Акушерлик амалиётида кYщJо:к; эстроген гормонлар 

к;Улланади. Куп х;олатларда эстрогенлар прогестерон би
лан биргаликда ишлm'И1Iади. 

Эстроген препаратлардан диэтилбэстрол ИIШIатилмай
ди, чунки бу 'препарат капа дозада х;омила IQiЗ бола булса 
унинг бачадон буйнИнинг IQiН IQiСМИ ва К;ИН деворларида 
усмалар, YFИЛ болаларда эпидидимис кистаси ва боШI<;a 
турдаги жинсий аъзолар патологик х;олатлари вужудга ке

лишига сабаб БУлади. 
Прогестерон теротоген ва эмбриотоксик хусусиятига 

эга эмас. Прегнин ва БОШIQl бир :к;атор ичиладиган синте
тик препаратлардан узо:к; фойдалaниm (aйниI<;са эмбрионда 
жинсий аъзоларининг mаклланиши даврида) уларнинг 
аномалиясига, айнщса IQiзларда ёЛFOН гермофрадитизм
га сабаббулиmи мумкин. 17-алъфа-оксипрогестерон-ок
сипрогестерон капронатда андрогенлик хусусият йYIo\, шу
нинг учун х;омиладорликда фойдаланиш мумкин. Аммо 
прегниндан х;омиладорликда ва унинг тyшиm хавфи ку
затилганда фойдаланиш ярамайди. 

17-нортестостерон (этистерон, норэстерон ва боШI<;a
лар) ни к;из жинсли х;омилада ИIШIатилса, унда ёлFOН эр

как гермафродитизмни кузатиm МУМ:КИН, myнинг учун У 
х;омиладорликда к;Улланилмайди. Андрогенлар умуман 
х;омиладорликда ишлатилмайди. . 

Х;омиладорликдан- СЗlQlаниш ма:к;садида ичиладиган 

прогестинлар х;амма ВaI<;I' х;ам овуляцияни 1jxтатавермай
. дн. Шундай х;олларда аёл х;омиладор булиб :к;олганига IQlpa
. май (х;омиладОQ БУлганини билмасдан) циклик равиmда 
препаратдан фойдаланаверса,бундай х;оллардабу препа
рат лар (гестоген ва эстрогенлар) эмбрионнинг бачадонга 
жойлamиmига салбий та:ъсир кУРсатади. 

Оксиroцив - бу ' гипофизнинг ОРIQlОУЛагидан ажра
либ, х;омила :к;онидан она :к;он томирлаPilга Угиб, онадан 
йУлдоmгa, ундан х;омилага Угади ва бу cyr безлари фао
лиятининг бошланишига ва 'fYFPYI<; жараёнининг кучайи
mигa таъсир IQiЛади. 

Амалиётдаги кузатишлар myЦи кУРсатадики, 'fYFPYI<;жа
раёнини кучайтириш учун ИIШIатиладиган окситоцилин 

(х;атто терапевтик дозада х;ам) х;омиладагемолиrnк са
РИIQIИКНИ ва чцалОIQIарда гипербилирубинемия х;олати-,-
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ни вужудга келтириши мумкин экан (В.КЗубович 1989). 
Окситоцин ЧaIQШОК;НИНТ она к;орнидarn шароитга мосла
шИшини таъминлайди. 

Хомила организмида мойларнингфойдали равишда 
парчалана олмагани сабабли унинг энергияси глюкоза 

~собидан БУлади. Бу глюкоза онадан Jf;ОМИЛага йУлдош 
орк;али fra,ци. 

Хомила организмида Jf;алИбу хилдarn биокимёвий жа
раённи бажаришга к;обилият1IИ ферментлар булмагани са
бабли унинг жигарида глюконеогенез деярли кузатил-
майди. -

Аммо Jf;ОМИЛадорликнинг охирида Jf;омила организми

да гликогенни синтез к;илиш тезлашади. Бунда фосфо
ридидаза ваглюкоза-6-фосФатазани паст фаоллигида гли
коген синтезин:ииr · фаоллиги . анча ошади (В.КЗубович, 

- 1989). Гликогепсосан жигарда ва мускулларда тУплана
ди. ТуРрУК; :жараёнида тез сарфланади. 

Хомила билан она 'уРтасида алок;а тУхтагандан кейин 
она организмидан Jf;омилага ~еч нима ортик; -утмайди. 
Чак;алокда эса уни сарфлаш кучайиб, натижада тyFМa ги
погликемия вужудга келади. Бу Jf;олат чак;алок;нинг би
ринчи икки кунигача давом этади. Бу :жараён вaк;mнча 
гормонлар КOIщентрациясининг бола организмида узга

риши булиб, унда caIQIaнгaн мой энергиясининг асосий 
манбаи ~собланади. 

Глюкозанинг гомеостазини таъминловчи гормонлар 
плацента тУсИFИНИ буза олмайди. Шунинг учун Jf;омила 
организми ~ининг эрта )Тсиш боск;ичи (Jf;ОМИЛадорлик
нинг 7 -Jf;афтаси) даёк; инсулин ва глюкагонни синтез к;ила 
боmлайди. Булар глюкозани сарфланишида бошк;а гор
монлар (саматостотин, плацента лактогени, катехоламин, 
ошк;азон-ичак гормонлари стероидлар ва тиреотроп roр

монлар) к;атори иmтиpoк к;илади. 
Биз юк;орида баъзи бир физиологик :жараёнлар устида 

к;иск;ача тУхталиб )iтдик. 
ОIЩозон ости бези эмбрионнинг 10-JQlф:racиданкейин 

~ида 3 хил J01Жзйра тyrзди. Инсулин иmлаб чик;адиган 
В-~алар, глюкоген иmлаб ЧlЦaдИган а-~алар 
ва саматостатик ишлаб чик;арадиган Д-х;ужЗЙралардир. 
ОIЩозон ости бези ишлаб чик;арадиIёUI гормонлар йУццош 
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тУСИFИДан frишига ~paмacдaн, она организми В JO'Ж'lй
ралар фаOJUIИгша таъсир кУРсатиш :к;обилиятига эга. Будда 

глюкозани х;омилага й9лдош тУСИFИДан утишини бош:к;а
ради, унинг :к;ондаги мИI<Дори инсулинни ишлаб чи:к;а
рувчи В i;yжaйраси фаоллигиНи оширади. 

Гликогенни х;ам ощозон ости бези ва ош:к;озон-ичак 

безлари ишлаб чи:к;аради. Уларнинг секрет ажратиши 
х;омиладорликнинг' 10-12 х;афталаридан бошланади. Бу 
roрмоннинг кшщентрацияси ошйши билан бирга кеча

ди. В.Н.Серов ва бош:к;аларнинг (1989) кузатИшларича, 
ю:к;ори молекуляр массага эга булгани учун плаценrадан 
YI'майди. Шунга кура у х;омилага зарар IQШмайди. Онада
ги ~ касалигини да.волашда бу IЩсалликка :к;арши иш

латиладиган препаратлардан (бyrамид, хлорпропамид ва 
бош:к;алар) фойдаланиш ярамайди, чунки улар плацента 

тУСИFИДан осон утади ва эмбрион тара:к;:к;иётига зарар :к;и
лади. 

к.оннинг ивиmига таъсир lQШадИган препаратлардан 
(антикоагулянтлар) гепарин ю:к;ори молекуляр ОFИpликда 
булгани учун йулдош барьеридан Утмайди, ту сабабдан 

х;омила учун хавотирлиэМас. Дикумарин, неодик:умарин, 
синкумар ва боm::к;aлар плацента барьеридан худа осон 

frиши билан бирга . она ва х;омила :к;онини СУЮJПИради 
(гипокоагуляция). 

Бу антико~лар тромбоэмболик касалликларда 

к;Улланилиб булардан фойдаланиmда уларнинг салбий ва 

ижобий таъсирини тула аниIQJаган х;олда фойдаланиш 
керак. 

Лаборатория аМзлиётида аци:к;лaниmича, х;айвонларга 
витамин А булмаган OB~T модцалари берилганда уларда 

турiш ну:к;сонлар вужудга келган. Бу ну:к;сонлар aйlIИ:к;са 
кУРиш ва сийдик ажратиш аъзоларида кузатилади. Бун
дан ~ри х;омила бачадонга жойлашиши билано:к;х;алок 
БУлади. 

х.омиладаги ну:к;сонларim ф~т витамин А етишмас
лигидан эмас, балки ун;инг организмда КУИ · булишида х;ам 
кузатиш мумкин . 

. Витамив В. Гиповитаминозда фаоллик ролини В2 ви
тамини Уйнайди. . 

78 



Витамив Bz организмда модда алмamинyви жараёнида 
иmтиpок этзди. 

' В2 витаминининг етишмовчилиги тYкJiмаларнинг на.., 
фас олИшини, модда алмашинувини пасз.йтирзди, фо
лий ва нуклеин кислота синтезида фаол к;amашзди. Бу 
~ В витаминлар туркумидаги витаминлар IQlТОРИга ки
ради. 

ФоJlИЙ . кислотанинг етишмаслиги эмбрион тУк;имаси
даги митознинг метофаза боск;ичига таъсир к;илиб уни 

тормозлЗйди. Натижада унинг етилишиra. ва шакллани
iпиra ,салбий таъсир к;илиб, уни сустлamтиpади ва х;атто 
тУхтатади х;ам, натижада аъзолар тарак;к;иёти жараёнини 
бузади. . 

Кузатишлардан маълум бfЛИIЩ{Ча х;aйDон организми-"
да витамин . С, пни аскорбин кислотанинг етишмаслиги 
~омиланинг вax;rдaн илгари тУю'ашига сабаб бfлади. Бун
дан шундзй хулосara. келиш ~, орга.низМI'З. вита
мин С нинг етишмаслиги сарик; тана ва эстроген гор
монларалмашинувига салбий таъсир к}lpсатади. 

Витамив Е. Хз'йвонлар овк;атида витамин Е нинг кам 
бfлиши натижасидаорганизмнинг моЙ алмашинуви х;оси
ли бfлмиш токсик модЦалар х;омилага эмбриотоксик таъ
сир ~атади. Одэ:rда, витамин Е нинг eтiППМовчилиги 
эмбрионнинг бачадонra. жоЙЛашга.нидан кейинги даври
да унинг fсишига nyryp етказади, х;атто х;алокэ:rиra сабаб 
бfлади, чак;алок;ларда мня, Ф ва тана скелети аномалия
си кузатилзди. 

АкущеРЛИIЩа ишлэ:rиладиra.н npeпаратлардан хлоро- . 
форм, . эфир . ва бошк;а биi> к;аТОР наркотик моддаларнинг 
моЙЛарини эритиш хусусиятиюк;ори бfлга.ни учун, пла
цента тfСИFИДан тез frади вах;омиладауларнинг макси
мал концентрацияси вужудга . келзди. Бу npeпарэ:rлар на
фас олиш марказининг фFaJIYВчанлигини сус3.ЙТИрзди. 
Шунинr учун х;омила апноэ х;олатда тyFИЛзди. Бу х;олат
нинг давом этиши наркотик моддаларнинг юборилra.н 
МИIQJ;ориra. боFЛЦ -, . . 

Барбитуратлар. Йfлдош тfсИFИДан жуда тез frиб, х;оми
лаорганизмига, a:йнmc;са буйрак, жигар ванерв система
сига IфI М~QPда ЙИFИЛади. А:йник;са мияmtнг N к;орин
часида ЙИFИЛГан барбитуратларнафас марказининr деп-
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рессиясига сабаб булиб, тyFИЛraн х;ом~алар нафас олиш 
системасининг етишмовчилиги билан тyFИЛИб, бу х;олат 
ОFиp ёки енгил кечиши мумкин . . Агар барбитуратлартур
рук; хараёнида юборилса анча ОFиp таъсир к;илзди. 

Шунинг учун инryбацион наркозда ту х;ошпларни бил;.. 

raн х;олда х;омиланинг нафас олиш марказига путур ет
казма:йдиган препаратларни танлаш лозим. 

Нейрлеnтик модцалар седатив Ба гиnооензив хусуси
ятга эга. 

Аминазин. Плацентар 1fсщан fгзди. Онаси амина
зин олган ЧaIQUIОIQIар ~онида ва сийдигида ту прецарат 

aниIQIанган. 

Аминазиннинг таъсири ]\озирча яхши }'рганилмaraн. 
K9n муаллифларнинг ' фикрич;а, аминазиннинг эмбрио
троп таъсири ~. Катта дозаларда эмбриотоксик таъси
ринИ кузатиm мумкин (бир килограммга 10 мг). 

Иморомив - Хайвоtтарда fгк:aзилraн тажриба нати
хасида унинг эмбрионтоксик модцалиги aниIQIaнraн. 

Aн1m'Jmертензив модцаларданрезерnин - х;омиладор 

аёл узо~ вЗIQ' давомида бу препаратни к;абул к;илса ай
ник;са туррук; жараёни як;инлашганда тyFИЛraн чак;ало~ 
бронх дарахти безларининг секреЦияси omгaн б-УЛзди ва 
болаларда брадикардия х;олати кузатилзди. Бундан таш
IQiРИ КУИ чцаJIOIQIарда чилла даврининr биринчи куни 
гипотермия булиши кузатилади. Шунингдек, бурун шил
лик; пардасининг ЯЛЛИFланиши (ринит), уйх;учaнлиk х;олат
лари кузатилиб, чилла даврининг биринчи х;афтаси даво-

. мида бу белгилар аста-секин ~олзди. 
Гистаминга IQiрlШ{ модцалардан мекдизин ва цикли

зинларни х;омиладорлmща ишлатиш бир IQiTOP аномали
яларга сабаб б-УЛади. Булардан ташк;и ЧИIQiрИШ теlШ{гини 
битов булиши, синдaкrилия, Ynкa, буйрак, ~ОВYIQIИНГ ги
поnлазияси кузатилиши мумкин. Баъзи Муаллифлар бу 
хилдаги npeпаратларнинг эмбрионга булraн токсик таъ
сирини инкор этадилар. Аммо х;айвонларда fгк:aзилraн . 
тажрибалар асосида бу- npeпаратларнинг тератоген таъ
сири аниIQIанган А.П.Кирюmенковнинг таъкидлашича, 
гистамин йУлдоm тУСИFИДан осон fгиб, эндометрий стро
масини децидуал тУк;имага айлантиради. Гистаминга IQiP-

. ши БУлган npeпаратлар бу х;олатга салбий таъсир к}'рса-
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тиб, деЦидуал метаморфозани тормозлаши натижасида, 
Jl\омила тухумининг бачздон деворига жойлашишига ва 

унинг сYmти таРЦIQlётига ' зарар етказади. 
Мускулни БУшаштирувчи (релаксантлар) препаратлар

дан миорелаксин, листенон, дитилин мойда ёмон эрий
ди. Вундан тaшIQlри, -юк;ори JQlроратда ионизациялaниm 
хусусиятига эгадир. Плацента тУСYFИдЗН осон ущци, аммо 
амзлий жщатдан бехавотирдир. 

Тубокурарин ва диплацин ионизациялзниш хусусия
тига эга эмас. Плацента тУСИFИДЗН асон frиб, х;омила мус
Кулларини БУшаштирзди. Шуни назарда тyтraн х;олда бу 
хилдаги препаратлардзн чегаралангзн х;олда фОйдалан
МОК; керак. 

Тиришиш (судороm) га IQlрШИ препаратлардан натрий 
вал:ьпроат, карбомазин, треметин, гексамидин, дифенин

лар Jl\омила тapaIQQt;ётига тератоген таьсир кУР~атади. Ди
фении синдроми деб аталувчи х;олатлардах;омила боши, 
юз IQIСМИ, тирнок;, х;Ул , баРМОIQIари аномалияси, триме
тин син.цромида эса ДИСФаНИЯ:, эпикандус; кулок; ва Taнr
лзй аномалиялари кузатилади. -

Ву келтирилган препаратларнинг таъсир этиш ме:ха
низми фа уРганилмаГан. Умуман тератоген таъсирини 
назарда тyrraн х;олда бу. препаратла.рдзн х;омилздорлик
нинг I-ярмида фойдалaниm тавсия этилмайди. 

PyJi;ий Jl\олатни даволашда ишлатиладиган препарат
лаiщан: мепротанни х;омилздррликнинг эрта мудцатида 
бериш мумющэмас. Чунки бу препарат сует тератоген 
таъсирга эга. Унинг бу хусусиятини тажрибада, клиника 
шароитида уРганилган.Сибазон (диазепам) ва мепротан 
(мепробомат) J{aМ рYJr;ИЙ х;олатни даволашда ишлатилиб, 
булар плацента тУСИFидан Утзди ва х;омиланинг нафас 
марказига таъсир этиб, ЧalQlЛОI<Да апноэ х;олатини куза

тиш мумкин. 

Салицил препаратлардзн -бод касалини даволашда 
IфIpoк;'фоЙДЗЛанилади. Амалиётда, х;айвонларда Утказил
ган тажрибаларга асосланган х;олда бу :хилдаги препарат
лар тератоген таъсирига эга эмас. Аммо узок; ва давомли 
ишлатилса, салбий таъсир кУРсатиши мумк:ин, айник;са 
х;омиладорликнинг l-ярмида преnapатдан чекланган Х;OJЩа 

фойдаланиш керак б-УЛади. 
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VH БОБ 

~ОМИЛАДОРЛИКНИНГ КEЧИПIИГ", ТУРЛИ 
КАСA.JIJIИКJIAPНИНГ ТАЪСИРИ 

'9ТКИР Ю~· КАCAJDIИКЛAP 

У'ткир Ю~ касалдикл:ар х;оМиладор аёJDIарда х;оми
ладор БУлмаган aёJDIapra нисбатан ОFИРРОI<; кечзди. 

У'ткир Ю~ касалликларда кУпинча аборт ва вщ
дан ишари туриш, -улик тyFИШ Х;ОJDIари кузатилади. -Х;оми
ланинг }!ЛИК тyFИЛИIПИга х;омИлаиинг ИССИIQ<;а мослamа 
олмаслигининг она х;арорати таьсирида х;адцан тamк;ари 

иси'б кeтиm ва йУлдош тfСИFИДан frraн она токсинлари 
билан щарлaниmи сабаб б-УЛади. . 

Уларда йS'дцош тymиm ва эрта ЧИJDIа даврида, баъзан 
I<;OH кeтиm :1{ОJDIари х;ам кузатилади. Янги 1'YIQ.QUI аёллар 
ЧИJDIа даврида Ю~ касалликларга тез чалинзди. 

Грипп. Хомиладорларда тез-тез учраб турадиган ка
саллик б}!либ, х;омила учун жуда хавфлидир. Грипп деяр
ли 30-40% Х;ОJDIарда х;омиладорJIЩOlИНГ тУхтаб I<;Олиmиra 
сабаб б-УЛади. Бундзй х;ол ЗЙНИI<;са х;омиладорликнинг 
иккинчи ярмида IфIpoI<; рУй беради. 

Грипп билан ОFPиган аёлларда х;омиладорликнинг 
тYxтamига улар организмида С витаминининг етиmмас
лиги ва бунинг натижасида х;омила тарак,;к;иёти учун За
рур булган roРМОЮIарщmr борган сари камзйиб кeтиmи . 
сабаб б-УЛади. 

Гриппбилан ОFPиган J;Омиладор аёJDIарни одатдаги да
волam воситаларидан тапцари, витамин С (аскорбин кис
лота)ва сарц тана roрмони (прогестерон) билан х;ам да
воланади. · 

Дард тyrиmининr сустлаmmпи, х;омиланинг -улик ту

FИЛипiи, ЧИJDIа даврида ту даврга хос касалликларнинг 

п3йдо БYлиmи грипп касаллиги натижасида вужудга ке
ладиган ОFиp Х;ОJDIардан х;исобланади. Хомиладорликда 
гриппнинг ОJJДИНИ олиm тиббиёт 'х;одимларининг энг му-
х;им вазифаларидандИр. . !( 

. Зарур профилактик чораларни I<;Yлламасдан туриб, 
х;омиладор аёлни 'fYFP}'IQ(oнara I<;Збул IQIЛИIII ва уз вщида 
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даволam чораларини фIамаслик, ЧaIQlJIОIQIар уРтасида 

гриппнинг осон тарIQlЛишша сабаб б9лади. Гриппнинг 
бошлaнFИЧ аломатлари финган замон, тyFaётraн ва ту
FИб б"9лган аёлни ~aмдa тymлган чцало~ дар~ол ало
~a жоЙЛанади. Бундай вaк;rдa ТУРРУIQЮна ходимлари ва 
бемор докадан маска тутиб юриши, · палатани тез-тез ша
моллатиб туришларива кварц лампаси билан нурланти
риш керах. 

БОТКИН КАCA.IIЛИГИ 

Боткин касаллиги - эпидемик гешrrит Jr,омиладорлик- . 
нинг кечиmига, ~омиладорлик эса 9з навбатида касал
ликнинг кечишига салбий таъсир к}1>сатзди. 

МАДаниахиннинг таъкидлашича, ~омиладорларда, 
Шнщса биринчи тyFyВчиларда юк;умли гепатит худа ОFиp 
кечзди, улар орасида 9лим к9пР0i<; учрайди. 

Жигар фаолиятининг бузилиши · бошлaнFИЧ белгилар
дан бул:иб, хусусан кучли интоксикация, б9шamиш, · са
рИlQIИКНИНI' фIайиши, томир уришининг тезлашиши (бир 

минутда · 120 маротаба) ~ароратнИНl' нормал б9лишша 
IQ\рамай, неЙ1'рОфилли лейкоцИтоз, к;оцца билирубиннИнг 
ошиб кетиши, оёIQIарда шиш пайдо б}tлиши, ~омиладор
ликни т}'хтати'шни тцозо к;илзди. 

Бу касалликда ~омиладорлик давом этса ~aм унда . 
К;ОFOНОК; сувининг вaк;rдaн илгари кетиб к;олиши, туррук;

нинг учинчи даврида К;ОН кетиши, муддатдан илгари ту

FИШ, ~омиланинг она к;орнида ул:иб К;ОЛИШИ каби ОFиp 
~оллар худа фI учрайди. Шунингдек чилла даврида ба
чадон К;ИСIQ\ришинингкечИкиши (субинволюция) куза
тилади. Бундан ташк;ари, чилла давридаги :жинсий аъзо
ларнинг инфекцион кассалликлари к}Iп учрайди. 

сил КАCЛJIJIИГИ 

Сил касаллиm ~aм ~омиладорликнИнг кечишини ОFиp
лаштиради. Х;омиланинг чала ва вaк;rидан илгари тyFИ
лишига сабаб б9лади. Шунйнгдек ~омиладорликнинг 9зи 
~aм сил касаллигининг авж олиб кетишига сабаб б9лиши 
мумкин. Х;омиладорлар учун юк;ори нафас олиш й9ли сили 
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худа хавОТИРЛИДИР, бу касаллик худа тез оmpлашиб, КУи 
х;олатларда аёл $1лими билан тугзйди. Ву касалликда ал
батта аборт IQШИШ керак б-Улзди. Абортних;омиладорлик
нинг биринчи уч ойида IQШиш мцсадга мувофиIWIP. Arap 
иккинчи ярмида аборт IQШинса, у жараённи еНГИJDIаш
тирмзйди. Суяк ва б}iFимлар сили х;ам х;омиладорга ёмон 
таъсир IQШзди. 

Вуйраклар сили х;омиладорлик 1УфaйJIи оmpлашади. 
Касалланган буйракни олиб ташлаш зарур б$1лса, х;оми
ладорлик 1УфaйJIи операция IQШишни тУх'татиш керак 
эмас. Битга буйракдаги операциядан кейин х;ам х;омила
дорлик ва ту:ррук; деярли нормал кечиши мумкиН. 

С.П.Федоров буйрак олиб ташлангандан кеЩm: аёл узи
ни анча яхши сезиши мумкин, деб х;исоблЗЙДИ. 

"9"пu СИJIВ х;омиладорликнинг иккинчи ярмида ва чилла 
даврида оmpлашиши мумкин. Ву даврда эмизиш х;ам -упка 
силига салбий таъсир IQШади. 

'9пка сили, одатда, х;омиладорликнинг кечишини ай
нцса биринчи ярмида узгартирмЗЙДИ. Аммо касаллик
нинг ОFиp х;олатларида mпоксикация 1Уфайли, х;арорат
нинг баланд б$1лиши х;омиланинг чала тyFИЛИШИГа сабаб 

б-УiJ:ади. 
Микробнинг (бацилла) х;омилага Утиши жуда кам уч

райди, лекин бачадоннинг децидуал к.авати силида, 
й$1лдош силида бациллалар х;омила к.орин пардаси орк.а
сидаги безларга ва бошк.а аъзоларга Утиб, уларни касал
лантириши мумкин. 

К-УП х;олатлардакасаллик '1aIQlЛОlQlарга она,дан х;аво ор
к.али, эмизиш жараёнида "Утиши мумкин. :Х;омиланинг 
б-УЙИ ва ОFиpЛИГИ, одатда, нормал б$1лзди. Arap чак;алок.
лар оналаридан алох;ща парваришк.илинса, уларда -Улим 
сони СОFЛОМ оналардан тyFИJIГaн болалардаги каби б$1ла
дИ. СJIЛ билан ОFPиган аёлнинг 1УРИши мумкин-мумкин 

. эмаслигини бу касалликни даволовчи врач билан акушерка 
биргаликда JQUI IQШИШЛари лозим. Силнинг компенсир
ланган формаси х;омиладор~,,~ирк;илмайди. 

'9пка силининг ОFиp х;олатида wоратнинг баланд б-Ули
ши, к.он 1Уфлаш, КУи терлaiп, беморнинг озиб кетиши, 
х;омиладорликнинг эрта мудцатида тУх'татишни тцозо 

IQШади (10-12 х;афтада). Агар х;омиладорлик МУДЦаТИ бун-
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дан ошиб кетса, аборт К;ИЛИШ касалликни янада муш:кул

лamтиpиб, операция ОFиp fmmи мумкин. 
Бронхит. Бронхитда нафас олиш бузилиши сабабли 

J!;ОМИЛадор аёлда нафас сик;иш, кУкариш J!;олатлари куза

тилади. Бу.жараённи вaк;rида олдини олиш керак б'Улади. 
Крупоз пвеВМОJllUl-30ТIIJDIЦМ. Бу касаллик кYnlJнча 

J!;ОМИЛaJЩНГ эрта .~ сабаб бfлиши мумкин. Ай
НlЦca бу J!;ОМИЛадорликнинг иккинчи ярмида кYnPOК; ку-
затилади. ' 

Микроб б'9mмларга, упка пардасига ва бачадонга ту
шиб, уларни · зарарлamи мумкин; Онадан пневмококк 
J!;ОМИЛага J!;aм Yrиmи мумкин. ТYFPyIQIИНГ иккинчи дав
рида шароит булса, J!;ОМИШlНИНГ тymлишини тезлатиm 

(К;ИСIQfЧ билан oлиm) керак б}tлади. к.иск;ични бемор ярим 
frиpган J!;олатида Х$йилади, ЧУНКИ ётraн J!;олда нафас оли
mи I<;ИЙИН б"9лади. ТYFP}'IQIИ тс:шатишда мавжуд mароит
га IQ1pаб тyFдириш УСymIардан фоЙДалaниmкерак. 

Cjзaк ucaллиrи. Бу каСaлJIИККa.к;арши даволam чора
лари }tз вaк;rида Iфшанилса, бемор тезда тузалиб, J!;омила 
СОFЛОМ тymлади. Хар бир J!;ОМИЛадор аёл с}tзaк билан ОFPи
ган-ОFPимаганлигидан к;атъий назар, J!;ОМИЛадорликнинг 

биринчи ярмlJДa аёллар маслщатхонасида теrиmли тек
mиpувдан ·trиmи лозим (3 та нух;тадан бакэкма). 

Хомиладор аёлдан}tзини ёки эрини илгари сУзакби
лан ОFPиган-ОFPимага.нлигини, илгариги J!;ОМИЛадорлик

ларда аборт ёки "9лик тymлиm J!;оллари · БУлган-БУ'лмага
нини суРаб билиш тamxис I<;9йиmни енгиллamтирaдlJ. · 
Зарур булган J!;олларда J!;ОМИЛадорнинг эри JQW. текmиpи
лади. Бундан ТaIIIIQlPИ, маслщатхонадаалбатта спид га 
ва захмга текmиpmп учун I<;OH олинади. 

Бе3rax UC8JlJlllI1l. Безгак касаллиги фак;ат онагагина 
эмас, балки J!;ОМИЛага ~ таъсир к;илиб, J!;ОМИЛадорлик 
ватурРYI<;НИНГ Yлmmни издан чЩариш каби ОFиp J!;ОЛ
ларни вужудга келтиради. Хомиладорликнинг иккинчи 
ярмида безгак касали билан ОFPиган аёлларниНг деярли 
ярми муддатдан илгари турадилар. Хомиладорликнинг 
тYxтamи безгак касаллигининг турига ва давом этиmигa 
БОFЛИI<;ЦИp. Хомиладорлик безгакнинг латент (яmирин) 
турини кучайтириmи мумкин. Касаллик aйНlЦса чилла 

даврининг биринчи :кунларида IфrpoI<; IQlЙТaлана,дИ. 
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Х;ОМШIанинг она к;орнида безгак билан ОFI>ИШИ мум
кинлигини бир к;анча олимлар исбот к;илганлар. Безгак 
паразитлари она организмидан J!;омила к;онига турли 

й)1ллар билан УЩЦи. Улар J!;ОМШIадорликда, тyFИI.II вак;ти
да, децидуал парда к}iчиб тушганда плацента орк;али, 

шунингдек туриш вак;тида туррук; жарОJ!;З.тлари орк;али J!;aм 

fr3ДИ. 
Безгак, айник;са, унинг тропик хилида J!;ОМИЛанинг 

IфIpoк; она к;орнида Улиб к;олиши кузатилади. Касаллик 
пзйдо булиiпи билан J!;ОМШIадорлик орасида ymm вai;т 
к;анча кам БУлса, J!;ОМИЛанинг улик тyFИЛИIII J!;оллари шунча 

КУП БУлзди. 
Безгак натижасида рУй берадиган ОFИР J!;ОЛЛар ичида 

J!;ОМШIадорликнингиккинчи. ярмида авж оладиган кам

К;ОНЛИК касаллиги кaтra уРин тутади. БезгаК билан <>Fpи
ган J!;ОМИЛадор аёллар вак;тида даволанса, J!;ОМИЛадорлик 
одатда нормал кечади. 

Бруцеллёз DcaJШIIПI. Х;омиладорликда бруцеллёз ка
саллиги ~ алОJQЩа щамиятга эга. Бунда асосан й)1JЩОШ 
зарарлаиади. Касаллик микроби к;он томирлари орк;али 
J!;омила организмига Yrиmи натижасида, унинг она к;ор

нида зарарланишига ва улиб к;олишига сабаб БУлади. Бру
целлёз . билан ОFpиган J!;омиладорларда мустак;ил аборт 
(бола тamлаш) УРТа J!;Исоб билан 40,7% ни, вaк;rдaн илга
ри тyFИI.II - 16,7 % ни ташкил этади. 

Х;омиладорликнинг вaк;rдaн илгари т}ixraшиra ва J!;ОМИ
ланинг ОIЩ к;орнидадард бошланмасдан олдин Улиб к;оли
шига, томирлар системасида, хусусан кanиллярларда рУй 
берадиган у-згаришлар сабаб булса керак, деб фикр юри
тилади. Бу турли к;он к;Yйилиmлар, дегенератив у-згариш
лар ва ЯJDIИFланиm жараёнлари билан намоён БУлади. 
Юк;орида куРсатиб fJ'илган у-згаришлар й)1лдошни гисто
логик ЙУЛ билан текшириб аник;ланади. Она бруцеллёз 
билан ОFpиган булса, J!;омилада анемия рУй беради. 

Бруцеллёз инфекцияси J!;ОМИЛадор аёл организмига та'Ь
сир к;илиб, гемоглобинни камайтиради, кУпинча йУлдош
нинг олдин келишива йSЩцОIШЦlИI' вaк;rдaн илгари к}Iчи

ши каби J!;оллар кузатилади. Бllpнеча марта вак;тданил
гари ТYIQQUI ёки чала ташлаган аёлларнинг К;ОНИНИ албатra 

Райт ва Хедцльсон рещщияси БУйича текшириш керак 
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б~лади. Агар бунда реакция мусбат БУлса, аёлнинг касал
. ЛШ'Ини кSlPсатади. 

~ОМИЛАДОРЛИК ВА БУйРАК КАСAJШИКJIAPИ 

)(омиладорликдаги нефрит, илгари б~либ Y'n'aн Ю~
ли касалликлар (ангина, дИфтерия, скарлатина ва . бош
IQiЛар) фосфор, сулема, МИIПЪяк ва бопцалар билан за
J@РЛaниm натижасида вужудга келиб, ~нча х;омила
дорликнинг ~з-f.Jидан тYxraб :к;олиmигa сабаб б~лади. 

СурункалИ нефрит х;ам х;омиладорликда · ОFиp х;оллар
ни вужудга келтириши мумкин. )(омиладорликнинг би
ринчи ойларидано:к; сийдикда о:к;сил, mалинли ва донали 
цилиндр эпитеЛИЙJ1ар кузатилади, :к;он босими ошиб, 
mиmлар пайдо булади. · Акушерлик тажрибасида х;омила-

--дорликдаги нефрит билан нефропатияни бир-биридан 
фар:к; x;и.лиm катта щамиятга эга. 

)(омиладордаги сурункали нефрИ'fНИ 1ЩЛИЛ орк,али х;ам 
. 3.НИIQIam мумк:ин. Бундан тam:к;ари, юрак чегарасининг 
кешайиб, аортада иккинчи тоннинг 8IЩенти пщо б"Ули
ЩИ, артериал босимнинг фарилиши х;омиладорликнинг 

бошццано:к; сийдикда о:к;сил пщо б~mи ва mиmлар
нинг вужудга кeлиmи, гемarypия (сийдикда янги эритро
цитлар) б"Yлиmи х;ам беморда нефрит борJIИГИНИ кУРсата
ди. Шу билан бирга х;омиладорларда бош ОFPиши, кУзи
нинг ёмон фиши, уремик кома каби ОFИР х;оллар 
кузатилади. '9"ткир нефритда йУлдоmда "о:к; ШlфарIcr" (нек
роз yqОIQIари) пщо б~ЛИПIИ натижасида х;омила она :к;ор
нида нобуд БУЛади. 

Сурункали нефритда, финча йЩошнimr барвщ 
кYчиmи ёки yнШIГ бачадон деворига мщкам ёпиmиб :к;оли
щи каби ОFиp х;оллар кузатилади. 

Нефрит касаллигида, х;омиладорликни суньий ЙУЛ би

лан тYxraтиm зарур. 

~омиiIAдОРЛИК ВАЮРАК-ТОМИР тизиминиш' 
КАCt\.JIЛИК.JlЛPИ 

lOpak-томир тизими касалликлари билан ОFpиган 
х;омиладорларни кузатиб бориш керак б}t-лади. Чунки 
х;омиладорликда юрак ва томирларга Iф1pо:к; оmpлик ту-
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шади. Айник;са тyFИШ вцТида бутизимниlП' фаолияти 
ошади. 

Юрах ёки ~OH томирлар касаллигида :х;омиладорлик 
пзйдо б'улиши билан ~OH алмашинувида бир IQI.TOP узга
ришлар кузатилади. 

Ву каСЗJlЛИКЛардан; икки тaвaIQlЛИ юрах клапанлари
нинг (тУСШQIари)етишмовчилиги, митрал клапанларининг 
торайиши, юрах ревматизми ва септик :х;олатлар натижа
сида вужудга келадиган эндокардитлар ва стенокардия 

жуда хавфли :х;иООбланади. , 
Х;омиладорликда бачадон деворларидаги ~OH айлaниm 

тизими (учинчи ~OH зйланмаси) нинг ву.жудга келиши 
натижасида юрах'ва томирларининг фаолияти мураккаб
лашади. Х;омиладорликда аёлдаги yмyМIЩ ~OH миI<ДорИ 
600 мл гача файган БУлади. Ву юракка ва ~OH томирла
рига фро~ маъсулиЯт юклЗЙДИ. 

Юрах'-томир тизимига аЙНИI<;са туРИШ жараён~да 
· кYnPo~ ОFиpЛИК тymади. 

Arap тyFpYIQlИlП' иккинчи даври бир соатдан O~ да
вом этса, ёки жуда IQICIQI. (бир неча минуг) БУлса, бу юрах 
ватомирларга кучли таъсир к;илади, Я'Ьни-нерв ва мускул 

системаларининг, ~OH айланиш фаолиятининг кескин 
узгариши юрах .фаолиятиra салбий таъсир lQUIади, Шу
нингдек, :х;омила ТyFИЛгандан кейин ~орин б~ 
босими пасайиб кетиши натижасида коллапс вужудга 
келиши :х;ам мумкин. 

lOpaк-томир КЗС3JШИГИ билан ОFpиган аёлларда тyFИIII 
вцтида, баъзан тyIQQlИДан кейин юрах фаолиятининг де':' 
комnенсацияси вужудгакещщи (бундай:х;ол ~OH Keтraндa 
:х;ам кузатилиши мумкин)?JJулардан тamlQl.РИ, организм 
кучсизланиб, ТYFP~ узо~ ч}'Зилишинатижасида :х;омила
дор ~OH ~oтca, юрах~томир фаолИятиниlП' дeKoмneH
сацияси пзйдо бf.лиши мумкин. l{)pIJк~томир касаллик
лари булган аёлларда тyFИш В3.IQ'ИДа финча :х;омилада 
асфиксия рУй беради. lOpaкнинг мпrpад JOIапанлари то
райиб, юрах мускуллари зарарлаНган~ стенокардия, эн
докардит ва боШIQI. юрак кас3JШиклари БУлган аёлларда 
:х;омиладорлик дастлабiи ойларидаё~ (3 ойгача) тYxraти
лади. Агар аёл тyFИШНИ жуда :x;o~aca ёки маслцатхонага 
кечро~ (:х;омиладор булгандан 12 :х;афтасидан кейин) кел-
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ган булса, J!;ОМИЛадорликни ·давом этгириш мумкин ёки 
мумкин эмаслигини 31IИIQIаш учун унистационарга ётк;и:.. 

зилади ва даво чоралари филади. Даволаш чоралари 
курилганига ~рамай, аёлнинг цволи оmpлашса, унда 
J!;ОМИЛадорликни кесарча кесишусулида тухтатилади. Агар 
аёлнинг умумий цволи даволангандан кейин яхшилан
са, J!;ОМИЛадорликнинг с}tнгги муддатгача олиб бориш 
.мумкин б}tлса, бари-бир уни J!;ОМИЛадорлик давомiща ка
мида уч марта СтацИонарга ётк;изиб, профилактик даво
лаш шарт. Т}'FИtп ВaJ<ТИ,Ца кесарча кесиш операцияси 
~лланилади. Бунингучун НОВОIqlИн билан инфилътра
тив ОFpик;сизлантириш перидурал анестезия. усулини 

~ллаш мцсадга мувофиIWIP. Агар аёл туррук;хонага дард 
бошланганда. келса (оддатда, уларни камида 3 ~ ол

. дин ётк;изилиб, тyFpYIQQl тзйёрланади) J!;Омиланинг . боши 
кичик чанок; ичида ёки тубидатурган булса, К;ИСIQIЧ ёр
дамида ТУFДирилади. 'Бунда ташк;и жинсиЙ аъзолар нерви 
сщасига новокаиндан инфилътратив равищда укол к;илиб, 
ОFPщсизлантириб тyFдирилади. 

Юрак-томирдари касалланган аёлларда тyFpУК;НИ бош
к;ариш жуда масуьлиятлидир. Бундай ·. аёллар бачадон 
б~нининг . очилиш давридан бошлаб то туриш тамом 
БYJIгyнча mифокор .назоратида булишлари зарур. 

Шуни айтиб Утмок; керакки, юрак-томир тизими ка
саллиги билан ОFpиган J!;омиладорлар маслцатхонада пси
хопрофила:ктик ОFpщсизлантириш амалларини ..ула ~гa
НИIILttари ва тyFpук;жараёнида уни ~JШamл:ари шарт. Чун
ки тyFpyI<ДaГИ ОFPик; касалликнинг оmpлашишига олиб 
келиши мумкин. Бунда аёлнинг к;он айланиш системаси
га пугур етади. 

Бундан ~ри, тyFИIП вах:гида аёлнинг териси ости
га 1 мл 2%промедолэритмаси юборилса, ОFPЩ деярли 
~. Хомила онак;орнида асфиксияга учрамаслиги 
учун АП.Никo.n:аев усулини х;уллаган J!;одда юрак дори
лари ~ кордиамин ва бошк;а препаратларни вaк;rи-ВЗ1Q'И 

билан бериб туриш шарт. Хомила тyFИЛГaНДан кейин J!;ОЛ
сизланиш (коллапс)нинг олдини олиш учун аёл к;орнига 
к;ум солинган халтача к;Уйилади. Бу халта к;орин девори -
ни босиб, к;орин б}tшлИFИДаги к;он томирларига ортик;ча 
к;он к;уйилиши ва мияни к;онсизланишдан СaIQIаб к;олади. 
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Юрак касamiиги булган аёллар чилла даврида албатra 
уРинларида ётиmлари керак. Бундзй аёлларга тyIQQlНДaн 
кейин 3 х;афта frraч тyFpyIQC.оиадан уйша кетиmга рухсат 
берилЗЩI ва бир йил давомида аёллар маслща1Хонасида
ги ички КacaJIЛИЮIар врач:ининг доимий иазорати остида 

б-уладилар. 

ГИПЕРТОНИЯ КАСЛЛЛШИ ВА ~ОМИЛАДОРЛИК 

Х;омиладорлик, одатда, гипертония касаллигини ОFИp
лamтиpЗЩI. Х;омиладорликнинг биринчи ярмида (бирии
чи ойларида ва х;атто дастлабки х;афталарида) I<;OH боеи
МИНИНГ кУгаршiишини х;омиладорликдаги токсикозлар
нинг белгиси деб эмас, балки х;омиладорликкача яmиpин 
yrraн гипертония кас/lJIJ1ИГИ деб х;исоблзш керак. 

Гипертония касаллигиниш характерли белгиларидан 
бири -; томирлар спззми (сlЦИJIИIIIИ) дир. Томирлар спзз
ми ортгаи сари, тУк;ималариииг кислород билаи таъ

минлaниmи 1<;ИЙинлamЗЩI, . натижада аъзолар ·фаолИяти 
бузилади ва уларда дистрофик -узгариmлар пзйдо б-УЛади. 
Бундай вцтларда х;омиладорнинг боши ОFPиб, кУзи хи
ралзшади, СИЙдИКда ОI<;СИЛ ва цлин.црлар пзйдо булади, 
клиник куРиниши иефропатияга Yxmаб кетади. БУнда 
анамнез катта ёрдам беради. Аёл х;омиладор б-УЛМаганда 
х;ам ту ЮI<;орида I<;зйд к;илиб trилrан белгилардан mикоят 
IфЛади. 

Бачадои, йУлдоm тоМирлари спазми рУй берганда х;оМи
лада озmc;a модцалари ва кислород алмaпnmyви к;Ийии
лamади, иатижада . Х;ОМИЛанинг оиа I<;ОРнида иобуд були
ши, аборт ва вцтдан илгари ~ши каби ОFИp х;оллар 
юз беради. 

Куч3НИI<; вaIO'ида турли аъзоларга, ту жумладан мияга 

' I<;ОИ I<;YЙИЛИШИ М}'МКИН. Гипертония касаллигининг су
рункали турида х;омилаДорликни дарх;ол тУхтатиш зарур. 
Х;омиладор аёллар маслща1ХОнасига биринчи маротаба 
келганидан боmлаб, х;ар гал унииг артериал I<;ОИ босиМк 
у.лчанади. Аёлнинг ' I<;ОИ босими ',Omraн б-улса, уни дарх;ол 
тyFpyIQC.ОИага ёцизиб даволанади. Х;озирги кyндaaкymep.,. 
лик мажмуалари I<;Оmидa myндай аёллар учун х;омиладор
лар экстрагеиитал патологияси ва ТfFPYI<;I<;a тайёрлam 
булимлари очилган. 

90 



AПIlEндицит ВА~ОМИЛАДОРЛИК 

Х;омиладорликда учрайдиган касалликлардан бири 
УтЮJр аппендицитдир. Бу . касаллик, айник;са х;омила
дорликнинг сУнгги мудцатларида ОFИр кечади. Бачадон 
катталашган сари к;орин БУШЛИFИДаги аъзолар топо
графияси· (бир-бирига НИС,батан) 9згаради, натижада чу
валчангсимоничак (кfpичак) х;ам юк;ори фарилади. 
Чувалчангсимон ичакнИНГ 'ЯЛЛИ.FЛаниши бачадонга Taъ~ 
сир к;илади ва организмда интоксикация (ички зцар
ланиш) вужудга келади. Аёлнинг х;арорати кУтарилади. 
Аппендицит натижасида х;омиладорлик кУпинча муд
датдан олдин тУхтайди. Х;омиладорликда, агар уз вц
тида операция к;илиниб зарарланган чувалчангсимон 
ичак олиб ташланмаса, ичак улади (гангрена) ва нщо
ят, к;орин пардасининг ЯЛЛИFЛаниши натижасида аёл 
х;алокатгаучраши мумкин. Агар аппендицит билан оFpИ
ган аёл тура бошласа, туриш вак;тида, айник;са кучани~а ' 
чувалчангсимон ичакбойламлари тортилади. Бунинг 
натижасида аппендицит ёрилиши ва перитониr (к;орин 
пардасининг ЯЛЛИFЛаниши) вужудга келиши мумкин. 
Аппендицит борлиги анИlQIангандан кейин бундай аёл
ларни х;омиладорлик мудцатидан I\3.тъий назар, опера
-ция к;илиш учун дарх;ол стационарга ёцизилади (жар
рщлик булимига). . 

АСАБТИ3ИМИ КАCAJl.JlИКЛAPИ ВА ХОМИJIAДОРЛИК 

, Х;омиладорлик, туррук; ва ~a чилла даврида була
диган психоз (р~й касалликлар), асаб системаси мус
тцкам булмаган ва арзимаган нарсага юраги сик;илаве
радиган аёлларда учрайдИ.. 

Х;омиладорликдаги рух;ий х;олат депрессив характерда 
б9лади. Чилла даврида эса IфIинча к;УзFЗJIYВчанлик, ма
ниакал х;олат билан trади. Аёл х;атто узини-узи Улдириш
га х;аракат к;илади. Бундай беморларни асаб касалликла
ри касалхонасига ётк;изилади. Х;омиладорликда ва чилла 
даврида рУй берган бу асабий .х;олатни 1)iFpи даволанил-
са, тезда тузалиб кетиши мумкин. , . 
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'ГYТI\AНOI\ КАСAJIЛИГИ (ЭПИЛЕПСИЯ) 

Агар аёл Jr;ОМИЛадор булишидан илгари эпилепсия би
лан ОFpИган булса, бу касаллик Jr;омиладорликда lQIЙТа ку
чаяди, эпилептик туг:к;аноI91ар тезлашади. Агар вщида 
даволанилса, эпилепсия тyrIQilIОFИ анча камаяди. М.х.со
ди:к;ова эпилепсия билан ОFpИган аёлларни Jr;ОМИЛадор
ликдан ОЛДИН ва Jr;ОМИЛадорлик вак.тида кузаТИб, керакли 

даво чораларини кУлланилса, эпилспсиянинг Jr;ОМИЛадор

ликда ОСОН кечиши МУМКИНЛИГИНИ исбот lQIЛади. 
Эпилепсия тyrIQilIОI91арини экламисия тyrIQilIОI91ари

дан фар:к; :к;ила билиш керак. Эпилепсияда гипертония, 
альбуминурия ва аёл танасида шиш булмаЙДИ. Бундан 
таш:к;ари, анамнез йУли бидан Jr;омиладор·БУлишдан ил
гари аёлда эпилепсия ТУТ~ОFИ булгам -булмаганини 
анИI91анади. 

, Баъзан Jr;ОМИЛадор аёлларда уч шахобчали юз нерви, 
I<;YЙМИЧ нерви, :к;овурра оралИFИДаги нервлар СОJr;асида 

ОFpИI91ар ва парестезия (текканда оFpийди) вужудга ке
лади. Бунга сабаб аёл организмида B1 витамини етиш
маслигидир. Буни B1 витаминидан инъекция IQIЛИШ би
лан даВоланади. Х;омиладорликда, неврит ва полиневрит
лар вужудга келиши "амда ·хорея касаллиги учраши 

МУМКИН.· Хореяда тана мушаклари тоpтиmиб, силкинади.* 
Бундай тортишиш, одатда, к;Уллардан бошланиб, c)Тнrpa 

оёI91арга Утади. Бу Jr;олат кечаю-кундузи :к;айталаниши 
МУМКИН. Хорея билан OFриган Jr;ОМИЛадор финча Baк;r
дан илгари туради. Буни даволаш учун организмни к;ув
ватлантирувчи ва ухлатувчи воситалардан фойдаланила
дИ. ОFИР Jr;олларда ага!' даволаш ёрдам бермаса, Jr;омила
дорлик фтатилади. 

ЭНДОКРИН СИСТЕМАСИ КАСAJIЛИКЛАРИ 
ВАХ;()МlJЛAДОРЛИК 

Аёл Jr;омиладор'булишидан олдин эндокрин касаллик

лар билан ОFpиган булса, Jr;ОМИЛадорликнинг биринчи 
Jr;афталаридано:к; унинг умумий щволи анча rзгаради. Ма
салан, :к;ал:к;онсимон безларнинг гипертиреоз турдаги ка
салликлари ~Базедов касаллиги) Jr;омиладорликда зуРайи-
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ши мумкин, натижада бу х;омиладорликнинг кечишига 

nyryp етказзди. Баъзан х;омиладорлик, аксинча, бу касал
ликнинг кечишига ижобий таъсир к;илзди. Гипертиреоз 
з9Райса, дарх;ол х;омиладорликни тУхтатиш зарур БУлади. 

ДИАБЕТ КАCA.JШИГИ .(IWIД КАCЛJIЛИГИ) 

Бу касалликда х;омиладорлик камрок; учрайди. Хоми
ладорлик ~салликнинг кечишига салбий таъсир кУРса
тади. Баъзан она ва х;омила организмида инсулинга талаб 
кучайиш натижасида диабетик кома Ю3 бериши мумкин. 
Хомиладорликда: к9n сувлик х;омила,токсикозлар ва 
IфIинча х;омиланинг улик тyFИЛИШ х;оллари кyзm'ИЛади. 

Енгил даражадаги диабет да х;омиладорни фри даволан
са, х;омиламуддатига етиб тyFИЛИШИ ва тyFpyк; нормал 
:ymшимумкин. · Агар ОFиp фQрмаси б~са, чала ташлаш, 
иxтuёрсиз аборт кYnpoк; кузатщrзди. Бундан ташк;ари, 
тyFИJIГан чак;а.лОIQIарда таРЗJQQiётдан орк;ада к;олиш, кич
кина, турли нук;сонлар билан тyFИJIИIII фрок; учрайди. 

ДИабет касаллигида х;омила катта тyFИJПiши ва финча 
К;ОFOнок; пардаси олдин ёрилиб, сув кетиб к;олиши-х;олла
ри кузатилзди. 

Агар' аёл сийдигидак;анд aниIQIанса, уни синчиклаб 
текшириш ва даволаш лозим б~ади. 

Хомиладорликда . ва тyFpyк; жараёнида плацентанинг 
9Рнидан барвцr КУЧИШИ, чилладаврида ~OH кетиш х;олат~ 
ларИни х;ам: кузатиш мум'кин. 

ДиабеТ касали бор х;омиладорлар углеводли овк;атлар
ни кам, лекин сифатли, юк;ори калорияли овк;атларни ис
теъмол к;илишлари керак. 

БАЫИ ИНФЕКЦИОН КАCAJIJIИК.JlAPНИНГ ~ОМШIAДОР 
АВЛгА, ~ОМИЛАГА - ЧЦAJIо.g;л ТАЪСИРИ 

Деярли барча юк;умли касалликлар, кYnинча паразит
лар х;омиладорликка,- тyFpyк;к;a ва чилла даврига салбий 
таъсир к;илзди. Улар таъсирида аъзолар фаолияти ишдан 
чик;зди. Аъзолар одатда J(ОМИЛадорликнинг нормал trи

ши ва х;омиланинг усиши учун оптимал шароЩ' турдира
ди. Аммо инфекция туфайли зарарланган аъзолар х;оми-
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ланинг усишига nyryp етказади. Унинг органйзми фао
лиятига ва морфолоmк Jr;олатига таъсир :к;илади. Бу "о-!шт 
"уз навбатида Jr;омилада турли ~сонлар вужудгакелти
риши мyмки}:I. Нук;сонли ЧaJ<ЗЛОlQlарнинг баъзиларигина 
яmamгa к;обилиятли булиб тyFИЛади. 

Хомиладорликда: ТОКСOIшазмоз, листериоз ва орни
тоз касалликлари кУщ>ок; учрайди. 

ТОКСОIIJIA3МОЗ i 

Хомиладордam ~сонлар турли сабабла,р натижаси
да вужудга келиши мумкин. Буларга: Jr;ОМИЛанинг она 
к;орнида инфеКIЦlЯ, паразитар касалликлар, эмбрион та
рцк;иётига таъсир куРса1'}'В'Щ кимёвий моддалар, roрмон
лардан нот}fFpи фойдаланиши (кортикостериодлар) ва 
наслий касалликлар орк;али, токсоnлазмозда анамнез ор
к;али аёJЩан уйда мymyк ёки кучук бор :йYIQIиm ЗНИIQIа

нади. 

Агар уй J\ЗЙВOЮIари борлиm ЗНИIQIанса унда онада ток

соnлазмоз ёки листериоз касаллиm бор-~ текши
рилади. Токсоnлазмознинг морфологик ва биологик ху
сусиятини }\аР томонлама уРгaниm талаб :к;илинади. 

ТоксоnлазмознИш фFa'l'}'!JЧИСИ 1908 ЙИЛда деярли бир 
вак;тда Бразилиялик олим Сnлендер, Amкирлик Никол 
ва Манса томонидан roнди номли кемирувчилардан то

nилган. Шунинг учун токсоnлазмоз roнди деб аталади. 
Кейинрок; бу паразит· фсцат кемирувчи Jr;айвонларда

гина эмас боmк;a турдаги уй JQlЙВонлари ва ёввойи Jr;ЗЙ
вонларда "ам тоnилraн. Одам "ам myпаразит:нИ тamyв
чиси б)iлиmи мумкин. Аммо клиник финиши аник; були

ши шарт эмас. 

ТоксОnлазмоз гондиоддИЙ шаклларга кириб , унинг 
шакли ярим ой ёки апельсин булamгa Ухшайди, БУйи 4-5 
мк, эни 2-4 мк ТОКСОIШазманинг тamк;и к;оБИFИ БУлиБ, 
J\YЖЗЙpанинг уРтаСИда ядроси жоЙЛamгaн. 

Буялган npeпаратЛарда · паразИ'rНИНГ ша:кли "Узгариmи 
мумкин. Паразит айланиш ва: сурилиш билан жойини 
"Узгартиради. Микрофотода уларнИнг J\YЖЗЙpаларга кири
mини кузатиm мумкин. Паразитлар К-УНДаланг равишда 
булиниб IфIзяди. 
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К;УЗFЗ.тувчи к}'пaйиIпини лаборатория шароитида ~ай
вонларни :касаллантириб кузатиш мумкин (01<; сичI<;он, 
денгиз ~и, х;уён ва БОlIII<;ЗЛар). Токсоплазма roнди 
~айвонларни, I<;YПIЛарни ва одамларни касаллантириmи 

мумкин. Бунда у бир к}lpиниmдан . иккинчикУРиниmra 
frиш ЙУЛИ билан, контактёки уыумий иmлатиладиган 
асбоблар (предмет) ОРIQIЛИ frиши мумкин. 

Организмдан тaIПlQl.ридатоксоплазма турли таъсирлар
га чидамсиз БУЛади. 2-4~ JYl.роратда ~a ичида 30 кун
гача яmamи мумкин. Уй JYl.роратида ош тузининг физио
логик эритмасида бир неча соатда ~алок БУлади. )Тлган 
~айвонлар танасида анча УЗОI<; яmamи мумкин. 

Уй JYl.роратида СИЧI<;онларниш мня 1jк;имасида 2 кун
гача яшamи мумкин. 

Одамга токсоплазмоз касаллиги уй ва ёввойи J\З,ЙВон

лар (кanтарлар, ТOBYIQIaP, ч9чIQl,МУШУК, кучуклар) OPIQl
ли таРl<;алади. Чункиодам улар билан доимий МУЛОI<;З.тда 
б9лади. 

Касаллик J(9л мева, сабзавот, хом тухум, IQlЙНатилма
ган сут ОрlQlЛИ ~aм ЮIQШIИ мумкин. Бундан ТamI<;ари, ток
соплазма Ф ва турли буюмлар ОРIQlЛИ J\З.М ЮlQIДи. 

Агар J\З.ЙВон )1nкaси токсоплазмоз билан касалланган 
БУлса одам J\З.ВО ОРIQlЛИ зарарланади (томчи сифатида). 
Паразитлар нафас й9ллари ва J\З.Зм аъзолариниш шил
ЛИI<; пардасига осон жоЙJiamади. 

Аёл ТОКСOIVIазмоз билан ~омиладорликдан олдин ёки 
~омиладорликда :касаллaниmи мумкин. Токсоплазма она
дан ~омилага осон, йУлдоm, . 1<;0FOHOl<; СУВИ ва. оriцозон
ичак ОРIQШИ trиmи ,мумкин. . 

Агар касаллик плацента ОРl<;али frгaн булса, унинг 
J\З.ММа аъзосини зарарл3ЙДИ. Токсоплазмозда ~омила аъзо- " 
си ва т9I<;ималаридан энг КУИ зарарланадиган I<;ИСМИ, мня, 
жигар, I<;opa ТЗЛОI<;, yuкa, юрак ва бопца аъзолардир. 

Хомиланинг эмбрионал даврида кYnPol<; унинг мия 
тУк;имаси, жигари . ва 1<;0ра ' ТЗЛОFИ зарарланади. К$зmтyв

чи ~ мембранасидан frиб протоплазмасида фIая
ДИ, унинг бузилиши натижасида ~алар орaлиmra 
SSтиб, кейин яна I<;ЗЙТЗДан бопца ~аларга киради. ' 

Токсоплазманиш ~алар ичида к}'пайиши псев
доциста деб аталзди. 
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ТОКСОШIазманиш Jr;YЖЗЙpалар Ичида кУпайиши удар
нинг тузилишини )1згартиради ва натижада Jl;ОМИЛанинг 

ту аъзоларида нук;сонлар вужудга келади. 

Нук;сонларниш характери аёл Jl;ОМИЛадорликнинг ~
си мудцатида касаллашанига БОFЛJЦЦИp. 

Х;омиланиш зарарланиши аъзоларниш шаюmаниши 
даврига 1)'Fpи келса, унда аъзо ва тизимларнинг зарарла

ниши кузатилади. 

Агар касаллик Jl;ОМИЛадорликниш охирги мудцатлари

да юк;к;ан булса, унда асосан бириктирувчи т}iк;ималар

ниш ЯJUIИFланиш Jl;олати кузатилиб, морФОлогик Узгариш 
чегараланган Jl;олда БУлади. ТОКСОШIазмани ЗНИIQIаш ре- . 
акцияси анча мураккаб булгани учун уни Jl;зйвонларда, 
инсонларда неча фоиз учрашини белгилаш анча к;ийин. 
Серологик усул анц натижа бермаслиги мумкин . 

. ТОКСОШIазма ташувчи одамлар СОFломфинсалар Jl;aм 
касаллик турли шаклда намоён булиши мумкин. 

Она Jl;омиладорликвак;гида зарарланганбулса, тyFИЛ

ган болаларда касалликниш белгилари айник;са як;к;ол 
кУзга ташланади. 

ТОКСОШIазмоз икки турда: турма ва турмушда Ор1ТИ

рилган ша:клларда учрЗЙДИ. 
Х;омила онак;орнида касалланган булса, кУщюк; унинг 

бош ва орк;а мияси зарарланади. Х;омилада учрайдиган 
эш ОFиp нук;сонларидан: бош мияниш зарарланиши, бош 
миянинг булмаслиги, мня чурраси, орк;а мня канали суя
гиниш очик; булиши ва бошк;а нук;сонлар учрзйди. Бун
дай нук;сонлИ Jl;ОМИЛалар яшашга к;обилиятсиз буладилар. 
Улар улик тyFИЛадилар ёки тyFИЛгзндан кейин тезда ула
дилар. 

Шунишдек, бош миядаги нук;сонларда кУщюк; учрай

диганиуша сув ЙИFИЛИШИ (гидроцефалия) дир. Бундай 
нук;сон билан ту:рулган:6е.р.лар яшасалар Jl;aм, лекин ак;л 
:жщатдан ногирон буладШр.Бош мняга сув ЙИFилган 
сари мня т}iк;имасисик;ила бориб, НИJl;ОЯТ атрофияга уч

рзйди. Бунда кУпинча ~омилщиш кУзи зарарланиб, бун
га КУЗ т9Ри нерви зарарланиши сабаб БУЛади. 

Баъзи болаларда мня суяги уCJilaЙ, боши кичкина (мик
роцефалия) булибк;олиши J\3.М аумкин. Х;озирда токсоп
лазма Jl;ОМИЛаниш барча аъзо ва системаларини зарарла-
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ши КУЩЮ~ кузатилгани маьлум б-УЛМокда.Баъзан ~омила 
тyFИЛГaНДа СОFЛОМ кУРинса JQlМ, ТОКСОIVIазмоз белгилари 
кейинчалик намоён б"У'лмоI<Да. 

Хомиланинг }'лик тyFИЛИПIИ ~aм КYn кузатилзди. Аммо 
~омиланиШ' 'Улик тy:FИЛишига фaIQlТ ТОКСОIVIазмоз сабаб 
б'УлЗДИ деб фикр юриrиш xaroдир. БоШIQl бир IQП'ор са
баблар ~ ~омиланиш 'улик тyFилишига сабаб б'Улзди. 
ШунгакУРа бундай сабабларни синчиклаб "9'Рганиш керак. 

Tyma ТОКСОIVIазмозниШ' учта тури бор: YrкиP, уРтача, 
хроник (сурункали) формалар. Бу кУРинишлар -узига хос 
белгилар билан кечади. Касamшкнинг YrкиP турида ~оми
ла тyFИЛИШИ билан тезда униш белгилари кУРина боm
лзйди. Бунда боланинг ~рорати кfraрилзди (37,10""':"37,50), 
баъзан 38-390 гача кYraрилиши мумкин. Xapopar маълум 
тартибда б'УлмЗЙДИ. к-уп . болаларнинг жигари вa~opa та
лоFИ капалашзди, униш riulасида пуфакчалар ёки IQIЗИЛ 
ДОFлар (к;он к;yйиJIганини эслатувчи) пщо б'Улзди. Бун
дан тaШIQ1ри, танасида Турли кУРинишда mишлар куза
тилзди. Касa.лJIИКШIШ бу шакли ~омиланиш ~омиладор
ликнинг ОХИРРОFИДа тексоIVIазмоз билан касаллaнИmи
дан б'Улэди. И:кIcиН'ЦI хили ~омилани:ш ~омиладОрJIИICIПiнr 
анча эрта даврида касаллашанида учрЗЙДИ. 

Бундай бала бетоlQlТ б'Улзди, к;айт IQIЛЗДИ, б:Ymamиб, 
к;тщрлашга ~оли б'УлМайди, Iфcpaкmi яхши эма олмЗЙДИ. 

Айрим болаларда тиришиш ~олатлари кузатилиб, бу 
~--УЗидан, ёки бирор ~аниш омиллари таъсирида 
вУЖУДга келиши мумкин. Оё~-фларининг фалажи ёки 
мускуллар тонусИНИШ' оmиmи, титраш ~олатларини ку

затиш мумкин. 

ТОКСОIVIазмозниш хроник (сурункали) шаклида мня 
. ~оринчасидан мня суви ~ШИНИШ' бузилиши натижа
сида гидроцефалия вужудга келзди. Бу ТОКСОIVIазмоз таъ
сирида мияда ЯЛЛИFЛаниш жараёни на'Г..DIGlCида мня су

ЮIQIИГИНИ к-упзйишидан б"У'лзди. Касалликниш сурунка
ли кечиmида бош мня суягини яxпm тарцк;ий IQIЛМаслиги 
натижасида бош к:ичкина БУлзди (микроцефалия), к-уз 
олмаси яхши тарцк;ий IQIЛМаслиги к-уз ТУР пардасини ва 
к}ipиш нервини атрофиялайди. 

Рентген ваулътративуш ёрдамида бош мня ~аси
да калъцийфикат (калъдийнинг т"9'плaниmи) ~олатини к"9'-
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риm мумкин. Касалликнинг бу формасида парез ва фа
лаж, эпилепсияга Ухшam тyrIQUIОIQIИ кузатиш мумкин. 

Бола aIQIИЙ ж:щз.тдан opIQJДa I<;ОЛади ёки умуман ЗIQIИ пает 
б'Ул3ДИ. Касаллик маълум аъзоларни ёки аъзо тизиМJtари
ни зарарлаши мумкин. Агар Jr;омила тymлraндан кейин 

касалланса, унинг КJ1ИНИкacи 10-12 кундан кейин били
на бошлайди. 

Бунда турли клиник турлар кузатилади: а) frкиp тури 
- терлама тифига Ухшаб кетади; б) менингиэнцефалитга 
'9xmam шакли; В) "9пка тури - "9пканинг шамоллаши (riнeB
моНия)га 'Yxmаб кетади; г) ичаклар тури '-- бунда энтеро
колитнинг YrкиP шаклига 'Ухшаш б'Улади. 

Токсомазмани микроскоп ОрlQlЛИ ёки биологик усул . 
билан аниIQIанади. Бунинг учунтоксомазмоз ryмOH 
IQIJШIII'aН улик тУк;ималаридан олинган материаллардан 

фоЙДаланилади. Амалиётда бу икки усул ёрдамида Jr;змма 
вщ JY!МкacaлликJIИ aниIQIЩП мумкин БУлавермайди. 

Касалликни aниIQIamда анамнез ва беморнинг JQiP то
монлама текmиpиm яхши ёрдам беради. Агар тymлraн 

бола тирщ б'Улса, унинг тарaIQQIЙ IQIЛИШИ дик;IQlт билан 
кузатиб борилади. 

Улик тyFИJIГ3Н болаларни мня модцаси, жигар ва I<;Opa 
талОIQIари текmиpилганда касалликни aниIQIam мумки:н 

б'Улади. :Х;озирда беморни клиник: текширишда токсоплаз
мин билан тери аллергик реакцияси Keнr тарк;алган. Бу 
реакцияда касалнинг билак терисига ингичка ич ёрдамида 
токсоплазмин (0,05-0,1 мл) юборИлади, 24-48 cocrrдан кейин 
реакция кузатилади. Бунда инъекция I<;ИЛИНI'3Н ерда ял
ЛИFЛЗНИШ жараёни кузатилса, реакция мусбат БУлади. Одат
да IQIЗИЛЛИК 10 мм Jr;ЗЖМДа б}1лади, к;изарган кой lQIНЧа 
кенг БУлса бу реакцияни myнча кучлилигини кУРсатади. 
Aм~дa реакция Iфпyв (+) белгиси билан белгила

нади. Агар битта iфпyв белгиси БУлса' (~зил юза 10 мм 
дан кам б'Улади) бу манфий реакцияни кУРсатади .. Агар 
иккита:к;Ymyв белгиси БУлса бу сует мусбат, 3 та б'Улса 
мусбат, тYPтra - касалликиинг ЗНИIQIИI'ИНИ билдиради 
(бунда IQIЗИЛ юза 20 мм ва унданкенг б'Улади). 

Бу реакция натижасида пайдо ,БУлган теридаги IQIЗИЛ
лик беморниНг бyryн умри давомида СaIQlаниб, даволан

raндaн cYнr Jr;aм беморнинг тузалганини аник;6илиш анча 
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IQIЙин БУлади. Серологик реакция (рек) анча аник; на
тиха бериши мумкин. Бунда касал к;онидан зардоби aJК
ратиб олинади (антитело). Кjй:нинг эриТроцитини ва 
махсус тзйёрланган антиген (касал юк:rиpилган х;айвон- .! 
нинг к;орин б'YmлиFидан экссудсполинади), опИниб ре-
акция учун лозим бущан гемолитик система тайёрлана-
ДИ. Агар бунда reмолиз б'Улмаса реакция мусбат бtлади, 
буни Т9J>Тra Iфпyв белгиси (+ + . + +) билан белгила-
нади. Агар тУла, ёки деярли тУла гемолиз булса унда ре-
акция манфий БУлади. 

Бу аралamмага текmиpИЩIШИ ' керак БУлган к;он зардо
би к;Ymилади. 60 '~TepMocтaтra к;Уйилади, cYнr yнra. 
метил КУКИ эритмасидан к;Ymилади. Агар текmиpилаёт
тан к;онда к9зFaТYВчининг специфик ашитело J\YЖ3.Йp3.
лари БУлса, токсоплазмаб'9Ялмайди, агар улар б'Улмаса 
. буJIЛади~ Реа.КЦИЯНИНГ мусбат деб х;исоблamда 5096 Jr;YЖaЙ
ралар буялмаган БУлади. Контрол учун олинган эритмада 
~алар 100% БУЯ:Лмайди. Бу текmиpув анча аник; на
тяжа беради. 

Бир неча ой давомида бу реакция мусбат булиб 11/2 -
2 йилдан кейин манфий БY1Iади. касалликка к;арmи про
филaIcrИК чоралар кУРиш токсоплазмоз бидан ка.салла-
ниmни олдини опади. . 

Токсоплазмозни даволаш УЧУН хлоридин (дцраприм)
дан фоЙДаланилади. Сулъфаниламидлар JQ1М ижобий на
Т:ИЖа бериши мумкин. Агар х;омиладорда токсоплазмоз 
аник;ланса, хлоридин билан даволашни х;омиладоp.1IИIQDtнr 

10 х;афгалигидан олдин боШЛablаслИк керак. 
ХлоридИ:н х;омила аъзолари тapaIQQlётига салбий таъ

сир кУРсспиб, унда турли :нук;сонлар вужудга келиmи мум
кинлигини Ап.дибан тажрибада a.ниIQIаган. 

Сулъфаниламид препаратларини х;ам х;омиладорлик
нинг эрта мудцатида к;Узшашни чегаралаш лозим. 

ЛИCI'EPИОЗ 

Бу касаллик JQ1М х;омиладорликнинг кечиmиrа салБИй 
таъсир к;и.либ, х;омила тарЗIQQiётини турли боск;ичларида 

издан чик;азади. Хомиланинг она к;орнида улиб к;олиши
га ва турли :нук;сонли тyFИЛИШИГз. сабаб БУлади. Хомила-
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дор аёл организми листериоз инфекциясига сезгир булиб, 

касаллик уларда анча ОFИР кечади. 

Листериоз касaл.mttини к;УзFa'I)'ВЧИ инфекция 1926-ЙИJЩa 
Марри томонидан касал R;Yёнларда тоn:илraн. Бу R;Yёнлар 
моноцитар сеmик инфекция билан · ОFpИГЗН. Бу мmфoбни 
моноцитар бaкrepия (Вacterium monocitogenes) деб ата.лган. 

1927-йилда Пири худци myндай бактерияни вабога 
Ухшam инфекция билан ОFPиган кемирувчилардан топ
ган (yisterella hepato litica). 1929-йилда у инфекцион МО
нонуклеоз билан ОFpиган одамларда ТОIIИJIГЩ:l. 

1941-йилда листериозни к$зFaТyБЧИ микроб номи -узгар
тирилиб, листерия деб номЛана боlWIанди. Бу хил касал
ларнimг к;онида моноцитлар к-упайиб кeтиmини назарда 
тугиб, унинг к$зFa.тувчисини Listeria monocitogenes деб 
атала боlWIанди. Usterin monocitogenes таёк;ча шаклида 
булиб (унинг ёш шакликоккга Ухшаб кетади), узунлиги 
1-2 мк, кенглиги 0,5 мк гача БУлади. Микроб культураси 
узок; сцланса, у -уз кУРинишини -узгартириб, KOккra Ухшаб 
к;олади. у'лар бир-бири билан римча 5 рцзмига (v) ёки 
к;иск;а занжирга Ухшзйди. Листериянинг ёш кулътуРаси 
J\ИВчин кУРиниmида булиб, щунинг учун ailча J{аракатчан 
булэди, J\ИВчинларини йУк;oтraч, Эски куЛътуралари к;имир

ламайдиган булиб к;олэди. 
Листерияларнинг бир неча тури булиб, х;ар бири лис

терия билан касалланган организмда специфик антитело 
чак;иради.Улар 4 та асосий серологик турларга а.жратил- _ 
ган. Булардан учтаси кемирувчиларда, тУРтинчиси эса чай
найдиган х;зйвонларда касаллик чак;иради. 

Листериялар тaiпк;и шароитга анча чидамли булиб, ерда 
-узининг х;аёт к;обилиятларини рирйилгача, сувда 5 кун
дан 76 кунгача, сийдикда 10 кундан6 ойгача йУк;отмайди. 

Листериялар улик тYIQp.iзда СaIQIанибгина к;олмасдан, 
паст х;ароратда (4-60) k-упaJfДИ х;ам. Листериялар калaмym 
ва боmк;a кемирувчи х;зйвонлар яmзйдиган кУЛМак · сув

ларда сцланиши ~. Бундай сувларда чУмилиш, уни 
ичиш одамлар, х;зйвонлар ва R;YIWIарнинг кассалланиши

га сабаб БУлади. Листериоз х;аЬонлар ва ёввойи R;YШЛар 
орасида КУи тарк;алган. ,; ,,' 

Одамлардан ташк;ари, листериоз билан сигирлар, 

ч)'чк;алар, к;орамоллар, итлар, мушуклар, сув калaмymла-

100 



ри, калаМушлар, сИ'Цонлар, уРдак, Fозлар, TOBYIQIap кап
тарлар ва боIШQUlар ОFPишлари мумкин: 

Хайвон щлати, сийдиги орIQlЛИ листерия а.жралиб, на
тижада одамлар орасида касаллик кенгтарIQlЛИIIIИ, бун
дан тапщари, ОFИз ва бурундан ажралган IПИЛЛЩ ТОМЧИ
лар х;ам -узида листерия микробини CЗ1QIайди. 

Уй юцозлари, ОЗЦ-ОВIQПлар, ИДИШ-ТОВОI<; ва бопца
лар ОРI<;али х;ам касаллик юк;иmи мумкин. Касалликнинг 
яширин даври 3 кундан 45 кунгача давом этзди. Бу. лис
териянинг вирулентлигига ва организмнинг I<;аршилик 

кучига БОFЛЦ. 
Хомиладор аёллар ва ЧЗlQlЛОIQIар - бу инфекцияга чи

дамсиз буладилар. Уларда 'касаллик анча ОFИр кечади. 
Листерия касаллиги х;ар хил формада учрайди. 
1. Сеnтикангина кУРинишида }iтиб, ОFИР септик ка

сaJIJIЩ сифатида кечздИ. 
2. Марказий нерв системасини зарарлайди (менинro

ЭIЩефалит) . 
3. Бу формада х;ам она, х;ам бола зарарланздИ (онада 

септик х;олат, -майда гранулёма ва х;омила тухумларида 
ЯЛЛИFлан:иш) .. 

4. к-уз, I<YЛОIQIар ОЛДИ бези ва лимфа безларининг че
raраланган х;олда касалланиши. 

Битrа _ беморда -касалликнинг бир неча формаси бир'
галикда ёки бир формадан иккинчи формага 'ymm х;ола
ти учрайди . 

. Септик аборт билан стационарra .ё'Цизилган: аёлда лис
терия мшqюби аниIQIaНГЗН. Абортга сабаб шу микроб 
Эканлиги маълум булган. Касаллик септик ангина фор
масида кУЩЮI<; учрзйди, бунда х;арорат 39-400 га фари
Лади, касаллик 4-14 кун давом этзди. Марказий нерв сис
темаси зарарланган булса, х;арорат баланд булиб, терида 
тошмалар пайдо булади, лимфа безлари, жигар ва I<;opa 
талОI<; катталашади . . 

Марказий нерв системаси зарарланган булса, касал
лик УТКИР кечздИ, эт увишиб, тана х;арорати баланд кУта
рилзди, кейин менингит, меНИНГОЭIЩефалитнинг типик 
финиши кузатилади. Бемор бош ОFPИFИДан, _ yйI<;yчан
ли:кдан арз к;илади. Баъзан беТОIQlТ · булиб, IQlЙТ I<ИЛади, 
боши айланади, фалах булиб I<;ОЛИШ х;оллари х;ам кузати-
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лади. КУР БУлиБ К;ОЛИШ, ~ кетиш ~олатини ~aм ку
затиш мумкин. 

Ка.салликниш безлар ва КУЗ формаси анча еШ'ИЛ ке
чади, бунда конъюнктивит, к;улок; орти безида лимфаде
нит ~ошrrлари финиб, кейин касаллик из к;олдирмзй 
ЙУх;олади. КасаллИкнинг. ~омиладорликдаги таъсири 
фmнча аборт ЧЗIQфaдИ. Аборт ~омиладорликни турли 
мудцатларида бfлиши мумкин. . 

Касалликнинг еШ'ИЛ формасида ~оМиладорлик СЗ!QIа
ниши мумкин . 

. клиник текширишлар myни куРсатадики, ~омиланиш 
касалланиши ~омиладорликнинг IV ва V оЙЛарида.кYmm
ча 3-уч оЙЛИlЩакузатилади. 

Хомилада: --пневмония, ИЧЗIЦIар сепсиси ёки инфек
цияниш' к;онорIQ1ЛИ Т8рIQШИШИ,турли аъзоларнинг за

рарланиши кузатилади. Хомиладорликда касаллик к;анча 
ОFиp frca. ~омиланинГ зарарланиши шунча КУИ УЧР3.ЙДИ. 

Хомила аъзоларидаги паталогик Узгаришлар унинг тур
кумларида бактериал-токсик некроз, пролифератив ~алат, 
~аларгранулёмалари билан намоён б)iлaди, мин 
тS'I<;ималарида ЙИРИШЛИ-ЯJDIИFланиш жараёнлари кузати
лади. Тирик тymлraн кicaл ~омилаларнинг терисидаДОFЛИ 

. ёки пуфакли тошмалар БУлиБ, бу пуфакчалар йирингли 
СУЮIQIИК билан 1fлгaн б}!'лади, уларнmir ~ т}iFнОFИЧ 
боши катталигида,. атрофи к;изил ~алк;а билан уРалган 
б}!'либ, бундай тошмалар чак;алок;ниш орк;асига, бел · ва 
оёк; -к$лларига Тошади. Касалликни тасДИIQIовчи асосий 
белгиларидан томохда, IOТIQm ва к;изил}!'Ш'ачдагранула

лар пщо б}!'лади. Ву гранулаларнинг ранги кулраш-ок;иш 
б}!'либ, БYFДОЙ донаси катталигида БУЛади. Уларда асфик
сия ва мияга к;он к;yйиJIиши ~олатлари кузатилади. 

Ч3lQUlОIQIар ЯXIПИ эма 0JIМaЙДИ. Периферик к;онда лей
коцитоз ва к;он ~аларининг ёш формалари IфIзяди. 

T}'FPYIQQi ёрдам бериmда иштирок этадиган тиббиёт 
~одимлариrа й}!'лдош ва ~омила орк;али касаллик юк;иши 
мумкин. 

Листериоз билан оFPиган беморлар юк;умли касаллик
лар стационарида даволанадилар. 

Даволашда хлортетрациклин ва сулъфанишщидпре
. паратлари яxmи фойда беради. 
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ОРНИТО3 

I{.yшлар касаллиги (оrnis - I<;YШ) булиб, wгa асрнинг 
уРталарида Франция ва Германия врачлари томонидан 
кanтap БОI<;адиган бир оилада оила аъзо.дарининг касал
ланганлиги кузатилган. 

СИЧI<;ОН ва к;ушларниш яхлarан 1)iIQwаларида 2 йил
гача caIQIailИши мумкин. Вируси 550 да иситилса IQICMaн, 
70-80· да тамоМила Jf;алок б'Улзди. . 

КypYI<; тYI<ималарда 4 ... 5 ЙИJIrача СaIQIанЗДИ, каптарлар 
касалланса Jf;aм уларда касЗJШИК белгилари б'Улмайди, аммо 
улар вирусни тamyвч.илар булиб I<;оладилар. 

Касалликнинг инкубацион даври 6-14 кун давом этзди. 
Касаллик Iфmнча бирданига боmланзди. Бунда эт уви

шиб, ТОМОI<;К;УРИЙДИ,бош (ча:кка ва пешона СОJQlCида), 
оёI<; ваJфшар ОFPИйди, баъзан КУНГИЛ aйRИб, IQIЙТ IQUIa
ДН, юз бир оз кYnчиб 01Q1P3ДИ, Ф 01Ql сарFaЯДИ, конъioН
IcrИВИТ (ф ЯЛЛИFЛаниши) кузатилзди. 

Иситмалаш 20 куццан ошмайди, кейин бирданига Jf;aPO
рат пасайиб, бемор тузалзди. Касалликнинг бошИда лей
коцитоз, кейин лейкопения Jf;ОЛати р'Уй берзди. СОЭ 25-

. 35 кунгача кYraрилгаН БУЛзди. 
Орнитоз зотилжамнинг турли финиmларида fra,ци. 

касалликнинг бошида I<;YPYК; йfгал пайдо бfлиб, кейин 
бемор I<;ОНЛИ бaЛFам ажратзди . . 

Нафас системаси ф~олиятиниш бузилиши 'ynкa б'Улак
ларининг }\aЮiа IQIСМИ касал:ланганда кузатилзди. Агар ка
саллик кanтapлардан ЮI<;I<;aI{ б'Улса, унда анча ОFиp кечзди. 

Аёлларнинг орнитоз билан касалланиши акушерлик
да катта щамиятга эга. 

Орнитоз вируси аёл I<;онида УЗОI<; ВaIQ' айланиб юрса, 
касаллик онадан йSЩцошга ёки Jf;омила пардаси ОРIQ1ЛИ Jf;ОМИ:" 
лага frиmи мумкин б'Улади. Бунда Jf;ОМилзнинг она I<;ОРНида 
fлиб I<;Олишига вирус:нинг унга б}iлraн токсик таъсири, ички 
аьзолар фaoлиятишmг бузилиши ва ЮI<;ОРИ Jf;ЗpOpат ~a 
~ зарур аьзоларншir зарарланшпи сабаб б'Улади. 

Орнитоз бачадон мускулларинИнг вaк;rдaн илгари к;ис
IQlришига ва Jf;ОМИЛанинг чала тyFилишига ёки абортга 
сабаб б'Улади. Орнитоз касали Jf;омиладорларда ОFиppОI<; 
кечзди. Айнщса организмида моДда алмашуви бу.зилган 
ва Jf;ОМИЛадорликнинг · иккинчи ярмидаги то~сикоз гис-
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тозлар билан OFршан аёлларда ОFиp кечади. Аборт ва вц
тдан илгарши тyFpYIQJ;aн кейинги септик J{олатлар КУП уч
райди. Чунки орнитоз касаллши J{ОМИЛадор организми 
к;аршилигини сусаЙтиради. У узок; муддатга иммунитет 
:к;олдирмайди, myнинг учун :к;айта касалланиш мумкин. 

Касалликнинг клиник'кУРИНИIIIИ Узига хос БУлгани УЧУН 
yнra тamxис К;УЙИШ анча мураккабдир. БунДа эпидемиоло
гик анамнез ёрдам бериши мумкин. (к;ушл:ар . бlЩЗН муло

к;отда б}Тлганлиги хак;ида маълумот). касалликни ЗНИIQIа.ш 
учун бaкrepиологик (вирусологик) текширув }ТкЗзиш керак. 

Тери орк;али аллергик J{олат текширилади. Бунинг учун 
улдирилraн вирусдан тайёрланган аллергенни аёл териси 
осшга юборилади. Укол к;и.линган жойнинг IQiзариш кенг
лшига IQiраб фикр юриmлади; Реакция 6-18, 24,36,48 ва 
72 соатлар орасида кузаmла,ци. 3-4 кундан .бошлаб бу ре
акция 97,5% мусбат БУлади. Энг яхши маълумот компле
меlПНИ боFЛаш реакцияси булиб, буни к;Уйгандан кейин 
8-12 кунда реакция мусбат б-УЛади. 

Агглютинация реакцияси хам ишлатилади, уни орни
тоз вируси суспензиясига 0,1% формальдшид ~б тай

. ёрланади. 
Профилaкmкаси: муассасаларда гигиеник омилларга 

ахамият бериш, OBIQiT моддаларини к;айнатиб истеъмол 
к;и.лиш, хУл мева, сабзав.отларни IQiЙнок; сувда ювиш, уйда 

ва муассасаларда к;уш ва J{айвонларни ВaI<;Ти -ВaI<;ТИда ве
теренар кУРшидан }'тказиш. 

Даволаш асосан инфекцион касалликлар касалхона
сида олиб борИЛади. Даволamда aнmбиomклар билан хи
миотерапевmк усул яхши ёрдам беради. 

VIIIБОБ 

Х;ОМЩАНИНГ ТYFPYЦAН олдин (ПЕРИНАТАЛ) 
. ДАВРИДАги ПАТОЛОГИК Х;ОЛАТИ 

Хомиладаги тyFpYIQJ;aн олдинги касалликларнинг 18-
20% гемолиmк ва шунта -ухшаш патологик J{олатлар бй-
лан боFЛЩ. . 

Хомила билан J{ОМИЛадор аёл орасидаги иммунологик 
IQipama-IQiРШИЛЙ:К наmжaсида тyFp~aн олдин (перина-
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. тал) Х;ОМШIада эритроцитларнинг кучли парчаланиши ку
затилиб, бунинг натижасида гемолитик касаллик Вужу.Ц

га келади. Бундан тanцaри, яна бопца патологик х;олатлар 
мавжудки, бу наслдан ~ гемоJiитик I<;OH камлигидир. 
Буларнинг вужудга келишига эритроцит мембраналари

нинг патологияси (микросферацитоо), эритроцит фермен
тларининг патологияси (ГЛIOкоза-6 фосфат-дегидрогена
за, пируваткиназа ёки боща ферментларнинг нyI<;сонла
ри (гемоглобин патологияси), талассемия нyI<;сонли 
гемоглобинлар сабаб БУлади. 

к.Он томирлардан Тa.IПI<;ари, хусусан тананинг турли . I 
к;исмларига I<;OH к;уйилганда(кефалогематома, бош суяги 
ичига, I<;ОрИН БYmлиm ва бопца орган ва тук;ималарга I<;OH 
к;уйилганда) ЧЦaJIОIQIарда геморрагик анемия кузатилади. 

Бундан тапцар'и, боланинг чa.IQ1ЛОIQIИК даврида шун
дай шrro.nоtик холатлар б'9ладики, бунда I<;OH унчалик куч
ли бузилмаса (парчаланмаса) х;ам эритроцитларни парча-

; лaниmидан вужудга келган моддаларни нормал бузили
шида, хусусан билирубиннинг файиши х;ам нщоят 
патологик гемолизга сабаб б'9лади. Бунга сабаб жигар
нинг фермент системасининг тУла етилмаганлиги, aйниI<;са 
глюкуронилтрансфераза (чЗIQlJIОIQIИК давридarи саРИIQIИК)
нинг eтиmмаганлигидир. Бу системанинг тyFМa формаси 
(Криглер-Наджар синдроми) ёки билирубинни боFлam 
жараёнининг бузилиши (турма микседема, галактоземия 
ва боIЩЗлар) дир. . 

Бу турдarи патологик х;олатлар Чa.IQ1ЛОIQIарда инфек
ция туфайли 3арарл1UlИПI; хусусан септик · гепатит JQlМДa 
кам учрайдига.н цитомегалия, за:хм, токсоплазмоз, герпе

тик касаллик ва бопцаларда кузатилзди. 
Эгиологик ОМШI бир хил б'9лиmидан IQiТЬИЙ назар, ге

молитик жараёнда патоген агент булиб, I<;OH бузилиши 
ёки жигарнинг етарли БОFЛОВЧИЛИК роли, тYFPи б'9лмarан 
билирубиннинг вужу,цга келиши сабаб б'9лиmи мумкин. 

У ОFиp цитоплазматиic щар булиб, aйниI<;са мия J01Жaй
раларига кучли таъсир l<;ИЛади. Шунга кУРа ЧЗIQUIОIQIар 
учун билирубинли ЭlЩефалопатия характерлидир. 

Жигардан КУЦ билирубин ажралса, бу frнинr I<;YЮIQIа
mиmигa (холестаз) сабаб БУлади. Аммо билинарли дара
жада камI<;ОНЛИК белгиси кyзm'ИЛМаслиги мумкин . 
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ХомилЗдан 1jFpи булмаган билирубин БОFЛОВЧИСИЗ 
(конъюгация) ШIацентадан она организмига ажралади. У 
зщарлam даражасигача. ЙИFИЛмайди. Патологик гемолиз 
жараёни асосий патоген агент булиб ~собланади. Ву ане
мияга ва тромбогеморрагик сшщромига олиб келади. Кейин 
Jf;омила турли системаларининг фаолияти бузилиб, шиш 
ва кардиопатик синдромлар Вужудга келиши мумкин. 

Турли этиологик омиллар натижасида Jf;омилада ёки 
ЧaIQUIОIQIарда бир IQlТOP патогенетик механизмлар ишга 
тушади. Шунга кУРа клиник ва морфологик жщатдан бир
бирига -ухшam касаллик шакллари кузатилади. Хомила 
учун бу она :к;орнида Yзmм (мацерация) ва шиш формаси 
кУРинишида БУлади. ЧaIQUIо:к; учун эса чилла давридаги 
сариIQIИК, турма сарИIQIИК, кам ~онлик Jf;ЗМ БYлиmи мум
кии. Ву формалар . Jf;омиладорликда бошланиб, ЧaIQUIо:к; 
даврида давом :пади. Виз :к;уйида А.И..Алипов ва боШIQl
лар ишлаб чи:к;:к;ан таснифни кеmирамиз. (З-жадвал). 

3-:жадвал 

ПервваТ8JI АПР,u куз&'I'IIJD,/UmUI DC1'a.1IIIUap J(8IIД8 гем:0JIIПIII[ 
UC*!I!IJII[UP тае_ФИ 

ХаС8D'П11WВJ' UЖВID:-
)(0_ 

Ilорфо"na: 
зар"рUН8'!1l'Ц" oFllp- ХаC8JlJlПlllDП' 

Эn:oJIоrп: 01lИJlUp ФОР-r- (БИJ!>WI'IИ 
01П'8XIIП'II В'JIDIIЩ YJIII 

'l8l;8JЮJ:;IШI1' ОPllpX8lШllpYll' 
ПlПW(оГnIl_ 

ХОIlПСИС_ осocd Си:щpDWDp 
б1йna) Дарах&cиra OOFJDЦ 

1 2 3 4 
LИэоиммувологих: LХ;омвлaвивr она I.Omp дехом:т I.Шиш. 
а) резус-системаси ~ввда}tлиб певcaциg. 

б~ ~вaм:a'" 
б) АВО-сисвтем:аси церацияси (шиш-
б~ сиз ва С3рШ;СВЗ 

В) боnцa система фcm)патия). 
aвrиreНlJaри БУйича 

П.Насццав trraи П.Шиш п."9'pra оrиp П.Гем:орparиx. 
гем:oлитmc: ~ xeчип:m:да. 

( ферм:еиrопатия) 
l.эритроцит 
м:ембраиасвда o~ 
бузИJDlIШП'll. боFЛJЦ. 
2.эритроцитлар фер-
м:еШЩfИНl бузилиши 
билан боF1IIIЖ; 
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Давоми 

1 . 2 3 4 

а)rnпOlIИЗ (nиpy-
вaтsииaзa ва бош-
JQШaр) . 

. б) пеJiТOзофосфатаза 
ЦИIOJИ 

З.Боппс;а ферментатив 
с:истемаларха боl"JJJЦ. 
4.ГемоmоБИНО:mrrJIJI 

Ш. Томир.лардан Ш.Турма ПI.Eнmп ПI.Кардио-
тaппr;apвдam гемOIIИЗ сарИJQDПC ICe'IJПIDIДa пa-nпc. 

ж;yюлraи IC;OU шими- (хомпеuсатор ). 
nиmи uam:жacJЩa. 

N.Жвrapнинг били- N. чилла дaJlPида N.Билирубин-
рубюmи боmam ху- сарИIQIИIC. лиэuцефало-
сусИJrIИUJiнr патих. 

бyзилиmи. 

1. Чцanо.JQJaРд;ml 
.сарИJQППC 

2. ФермеJiТOпатия 
а) Криmер-наджара 

. СИIЩPOМИ 

б) ra.лaJcrOЗeМИJI 
») турыампседема 
З.ИuфеКЦВ:ОU 
гепaтJI'ЮЩJ (сеJПИJC ва 
б.) 

V.Кащoв:nиx V.'9'ТUИID' Ji.YIO-
формacu )JИ]ПU. 

~ОJQIAPДАИММУВОЛОГИКРЕ3УС-ОМИЛИ 
. Б9ЙИЧА ГЕМOJIИТИК КАCЛIIЛИК 

Резус-омИ.л 1940 ЙИJIГaча анщ оУлмаган, аммо чца-
. ЛОlQIардаги гемолитик касаллик асосида иммунологик жа
рШsн YmIПИ J!;ак,;ида фшср IOpиmuiлар. Zandsteiner ва Wiener 
(1940) одам к;онидаги резус-омил КУП J!;олатларда гемоли
тик касалликка сабаб БУлиши мyмкию.mrиШl ЗНИIQIаган:'" 
лар. Кейинчалик одам К;ОШl JQlp доим J!;aМ бир хил антиген 
резус тугмаслигини, IфIинча турли х;илдаги бир :к;атор ан

тиген резус тyrиmлиги J!;aк,;ида ай1'иб trгaнлар. 

Винер БУйиЧа унинг 7 хил антиген резус бирикмаси 
бор (Rho, Rh', Rh" , Rho, rh', Rho, rh', Rho, rh", rh'). 
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Бундан ташIQl.ри, баъзи одамларда юк;орида кУРсатиб 

Yrилган бирорта антиген резус булмай уларни резус ман- . 
фИЙ деб юритилади. Гемолитик касаллик белгилари би .. 
лан резус мусбат БУлган аёллардан гемолитик касаллик 
белгилари . билан тymлгaн болаларда анти - Rh зардоби
га сезгир булмагщi барча резус-мусбат эритроцитларни 
агглютинацияга учратувчи топилган. · 

1945 ЙИJЩа Mourant антигенни бошк;а турини Hr-hr 
ни, 1943 йилда Hoberman ва бошк;алар антиген Hro ни 
топганлар. Фишер гипотезасида антигенни Rh~mr систе

ма БУйича генетик жщаП'З. 'боFЛИК;. Унинг фикрича, rh', 
ва hr' генлари хромосомда 6улиб, бири булганда иккин
чисининt булмаслиги, Я'Ъни Rh' гени хромосомада булган
да hr' гени БУлмЗЙДИ. 

Юк;орида келтирилган антигенлардан D/Нrо/ антиген 
кам уРганилган, J!;озиргача бу хилдагИ антиген ~a аник; 
фикр Й-УК;. 

Шундай IQШИб, резус тизими бир турда булмай, уни 

Rh-Мr системалари деб юритилади (иккита х;Ушимчатур
куми, иккита к$шимча системалар). Бу системада анти

ген Д (Rho) энг кучли антигенлик хусусиятига эга. Шу 
антиген к;оннинг резус мусбатлигини ЗНИIQIЗЙДИ. 

Резус-омил бошIQl. турдаги белгилар каби МеJЩал к;ону

нига БУйсунади. 
Резус мусбат эркак билан резус манфИЙ аёл хромосо

малари к;Ушилганда, улар гомозигот (Rh, rh) ёки гетеро
зигот (Rh _ . rh) булиmлари мумкин. 

Гомозиготда тyFИЛГЗН болалар резус мусбат, reтерози
готда тyFИЛГЗН болаларнинг ярмиси резус мусбат, ярмиси 
резус манфий булад:алар. 

Оил~ий - генетик анализ ШУНИкУРсатадики, отаси 
гомозигот (дд) булса, баъзи J!;олларда онанинг резус им
мунизацияланиши натижасида болалари гемолитик ка
саллик билан тyFИJIадилар. ААМихайлов (1986) фикри
ча, отанинг гомо-ёкигетерозиготлипщи о.лдиндан аник;
лаш гемолитиккасаллик билЗJl, ; 'fYFИЛадиган болаларни 

камайтириш имконини беради; " 
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~Oк.rIAPДA ИЗОИММУНОЛОГИК ОМИЛ-АВО 
СИCI'EМAСИ САБАБЛИ ПАЙДО Б'9ЛАДИГАН ГЕМОЛИТИК 

КАСАЛЛИК 

1941 йилда Zevine она I<;ОНИ билан ота I<;Онидarи АВО 
еиетеманинг мое келмаслиги натижаеида х;омиланинг 

вцтдан илгари тyFИЛИIПИНИ айтиб frr'aн. 
Олиб борилган теiauиРИIWIардан маълум булишича, 

она билан х;омила уРтаеидаги рцобат асоеан к;он гурух;и
га боFЛИК;. 

1900 йилда Ландштейнер ва 1907 йилда Янекий бир
бирларидан хабареиз инеонларда 4 та I<;OH гурух;и (груп
па) - 1-11-111 ва N мавжудлигини aниIQIаганлар. Уларни 

'ОА,В ва АВ х;арфлар билан белгилаганлар. 
к.он гурух; (группа) ларини бир-:-бири билан к;Ушил

raндa (комбинация), Я'Ьни онада О (1), болада А (11) ёки 
онада О (1), болада В (111) булганда гемолитиК каеаллик 
булишини кузатганлар. 

Гемолитик каеалликнинг этиологик омили фaIQlТ ре
зус изоантитело, АВО булибгина к;олмаедан, БОШI<;а тур
даги иммунологик тизимлар х;ам щамиятга эга. 

БиокимёвИй ва физик уеулларнинг молекуляр уеули
НИ к;Уллаш iфшбилан наслдан,..наелга trиш х;олаrn уРга
нилиб, генЛарнинг бирламчи механизмиНи аник; тасав
вур К;ИЛИIIП'а эришилди. 

Бидлаи ' Тaмyrо (1941) назарияеи БУйича генларнинг 
бирламчи таъсирлари ферментларнинг биоеинтези при н
ЦИIIИ БУйича бипа ген ' - битra "фермент" программа
лаштиради. Унинг назарияеи БУйича барча тирик орга
низмдаги биокимёвий жараён наелдан-наелга Ymш омил
лари томонидан БОШI<;арилади. Бу барча жара~нларни 
боек;ичма-боек;ич реакция еифатида ажратилиб, бу х;ар бир 
реакция охирида битта ген назорат к;илинади. 

Геннинг узгариши (мустак;ил) бирининг кетидан ик
кинчиеи келадиган жараёндир. Булардан ферментнинг 
узгариши ёки унинг . булмаслиги метаболитик реакцияни 
ту боек;ичдан бузади, натижада организмдаги белгилар

нинг узгарищи ёки бузилиши кузатилади. Шундай к;илиб, 
наелдан -наелга trиш белгилари к;уйидаги схема БУйича: 
ген-фермент биокимёвий реакция - белги еифатида кеча-
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ди. Маълумки:, эритроцитларнинг нормал тузилиши ва 

фаолияти глюк:оза алмamинyви билан чамбарчас БОFmп<;
дир. 

АИ.Колотилованинг фикрича, эритроцитларни био

логик жщатдан тУла сифатли БУлиши гликолизнинг иц
тенсивлигига боFЛИI<. Тликолизнинг ~и эритроцит
ларнинг "метаболитик: fлимига" сабаб бfлЗДИ, унинг 
c~ босIQIЧИ гемолиздир. Эритроцитларнинг биологик 

системаси тУла фаолият кУРсатиши учун аденозинтри
фосфат ачими зарур (АТФ). Ву гликолиз натижаси IQIC
ман гек:созомонофосфат цик:лига боFЛИI< бfлиб, бунинг 
интенсивлиги эритроциtларда унча к:9n б}fлмайди. 

Етилган эритроцитларда ~аси б}l'либ 40 та фермент 
бор, уларнинг к:9nIQIСМИ фосфор-к:}'мир-сув алмamyви 

ферментларига боFЛИI< бfлади. 
Фосфор-к:}'мир-сув алмaJIIY1lи ферментларини mартли 

равиmда 3 турк:умга ажраТИIIi мумки:н. 

1. Глик:олизда иmтиpoк: этувчи ферментлар. 
2. Гек:созомонофосфат цикли фаолиятини aниIQlовчи 

ферментлар. 

3. Галaкrозага зйлaниmни таЪМИНЛОВЧ1f ферментлар. 
О.КГаврилов ва бопцалар (1976) наслдан-наслга 'Ута

диган эритроцитопаТИЯ1lЙ 8 тур.кумга ажратганшiр. 
1. Пролиферация ёки: устун ~аларнинг диффе

ренциациясининг бузилиши натижасида вужудга к:елади

ган турма-наслданjтган IC:aмI<онлик: (анемия). 
2. Яxmи фойда бермаган эритропоэзва генлар синте

зининг бузилИши билан боFmп<; бfлгaн турма IC:aмI<онлик: 
(анемия): . 

а) темир моддасинШlг eтиmмаслиги натижасида "тyF
ма" 1рclнсферринемия; 

б) турма \ дизэритропоэтик: IC:aмI<онлик:; 
в) турма (жинсларнинг бирик:иши) сидирофобластли 

IC:aмI<ОНЛИк:. 

3. Эритроцитлар mак:линингRYI<СОНИва мембрана . . -
eтиmмовчилиги наТЮlCaсида 'fYFW& IC:aмI<онлик: тахмини. 

а) турма мик:росфероцитоз; 

б) турма эллиmоцитоз (овалоцитоз); 
в) тyFMa ак:анцитоз (турма абеталипопротеинемия). 
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4. Г -6 ФД пируваткиназа ва боШIQl гликолитикли, гли
колитикли булмаган ферментларниНг eтиmмовчилиги ту
файла вужудга келган тyFМa эритроцитар энзимопатия. 

5. Глобинларнинг ~COH борлиги нarижaсида тyFМa 
сфероцитар булмаган гемолитик '~ОНЛИ:К (хавфсиз ге
моглобинопатия): 

а) fpoк;симон ~алар касаллиги; 
б) aвaйJIовчи хавфсиз гемоглобинопатия (Ив, С, Д, Е 

ва боIЩ.); 

в) ТYPFYН булмаган гемоглобинлар туфзйли юз берган 
гемоглобинопатия. 

6. Талассемия ("сонли" гемоглобинопатия): 
а) полипептид занжиридаги В ва С синтезининг ка

майиб кетиши натижасида юз берадиган талассемия; . 
б) полипептид занжиридаги В ва б синтези натижаси

'да p~ берадиган талассемия. ' 
7. TYFМa метгемоглобиномиЯ:: 
а) гемоглоБИн eтиmмаслиги натижасида пщо була

диган (м -гемоглобинопатия) ДИ-метгемоглобин (циафо
риза) eтиmмовчилиги. 

8. TYFМa эритроцитозлар, ту жумладан: 
а) гемоглобин ~сони ва фаолият хоссаларининг узга~ 

риши (кислород тaнIQIСЛИГИ сабабли ва бопц.) 
б) эритропоэтин унуминингоmиб кетиши ва JI;.K. 

ИЗОИММУНИЗАЦИЯ ВАТИЖАСИДА ВУЖУДГА КEJIAДИГАН 
ГЕМОJIИТИК КАСЛJIJIИК 

Резус т9к;нamиm вуЖуДга келиm асоси бир неча бос
к;ичдан иборат: 

1. Аёлнинг изоиммунизацияси. 
2. Вужудга келган антителонинг плацента орк;али Jl;ОМИ-

ла организмига кириши. 

3. Антителонинг Jl;ОМИЛага таъсири. 
Хар . бир боск;ичнинi' узига хос хусусияти бор. 
Резус 1'9к;нamиmининr биринчи этапида резус анти

ген таъсирида аёлда изоиммунизациянинг вужудга ке
лиши. 

-Маълумки, баъзи аёллар то ту Jl;омиладорликгача улар
га к;yйиJIган к;он туфзйли резус конфликтга учраган була-
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дилар. Буни ~собга олган ~олда ~омиладорликда анам- ' 
нез ОрIQUIИ шуми ани:i;лa.ш керак. Чунк:и биринчи маро
таба !\уйилпiн I<;OH иммунизация берган булса ~aм, унинг 
клиник белгилари деярли билинмаган. Аммо ~омиладор

ликда резус иммунизация кучли булиши кУпРоI<; учрайди. 
Чунк:и резус иммунизация бир умр СaIQIанади. 

КУпгина ~олатларда, щминан 80-85% аёлларда им
мунизация ~омила I<;ОНИНИНГ антш:ени таъсири натижа

сида кузатилади. 

ПЛацента trказмовчи тУсИI<; булишига IQlрамасдан, она 
организмига ~омила I<;ОНИНИНГ 'Y'mmи мумкинлиги аниI<;

. ланган. Бу ~олат aйнlцса тyFpYI<; жараёнида, тyFpYIQIИНГ 
111 даврида кузатилади .. Чунк:и бу даврда бачадон IQICIQl
риши натижасида плацента унинг деворидан ажралиш 

жараёнида хорион киприкчаларнинг бутунлиги бузила
ди, натижада плацентадзГи ~омила I<;ОНИ шу киприкчалар 

орк;али онага '9тади. Баъзи муаллифларнинг, фикрича, 
бунда 40 млдан 150 мл гача ~омила К;ОНИ онага УЩЦи. Шу 
frгaн I<;ОНМИХ;ЦОРИ онанинг иммунизацияланишига са
баб БУлади. Л.С.Персианиновнинг айтишича, одатда, 
иммунизация чилла даврининг ипп )Qiфтacи давомида 

намоён б)'лади. 
Эмбрион 7-1 О ~афтали булганДа унинг I<;онида резус

антиген б)'лзди, шунинг учун абортдан кейин ~aм аёл им
мунизацияланган булиши мумкин. 

Иммунизацияга асосан ~омила эритроцитлари сабаб 
булади: 

Айрим аёлларда ~омиланинг антигенига лейкоцитлар .. 
даги aнrитело таъсирини кyзaтиm мумкин. Аммо бу ~олат 
~ал к;илувчи щамиятга эга эмас. Хомила тfк;имасидаги 
антиген она организм ига тymмаганига кУРа иммуниза- . 
цияга сабаб була олмайди. Эри билан резус-омили мос 
булмаган аёлларда ~a· вцr ~ резус конфликт куза
тилавермайди (хусусан эрида резус мусбат, аёлда резус 
манфиЙ). Бир IQlTOP муаллифларнинг кузатиmларича, 
онада резус манфий, ~омилада · зеа мусбатб)'лган 30% 
аёлларда, резус конфликти 5% JЧpamи мумх:ин. Бу бир 
IQlTOP сабабларга боFЛик;. 

Биринчидан - агар аёл ва ~омила бир хил ёки АВО 
системасига мое келадиган К;ОН гyp~ эга БУЛса. 
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Аёлларда иммунизация БYmmm Ji;омила эритроцити она 

организмига тymиши билан тез бузилмаса, бу Ji;олат мос 
ёки бир гурmm Jl;О){ИJIадорликда БYmппи мумкин. 

Иккинчидан - баыи Ji;олларда биринчи ва иккинчи 
Ji;омиладорликда· иммунизация асорати кузатилмайди, 
Jl;ОМИЛадорлик сони ошган сари иммунизация кУпРОI<; ку
затилиши мyмICИН. 

ф.левиюmнг кузатишича, биринчи Ji;омиладорликда 
150-200 га битта, икхинчисида 1:42, беmинчисида эса 1:12 
маротаба иммунизация БУлган. Шунинг учун биринчи 
Jl;омиладорликда аборт IQШИIII ярамайди. 

УчинЧидан - 53-58% мусбат гетерозиroтлиларда (д 
а) улар Jl;ОМИЛасининг ярмида резус манфий (а) БУлади. 
Буларда ЧГК БУЛМайди. . 

Резус конфликт плацента орIQUIИ изоантигеннинг 
Jl;омила организмига frИmИДан БУлаДи. Бу жараён I<;YЙИ
даги турларда Ymmи мумкин: 

1. Бугун Jl;ОМИЛадорлик давомида изoarrЛIO'IИНнинг w-
mиликсиз Утиши. . 

2. Фai;aт Ji;ОМИЛадорликнинг охирида Yтиmи. 
3. ПлацеНта зарарланганда тyFpYI<; жараёнида yлшIи. 
Изоантителонинг IШацентадан Утиш ВЗI<;ТИ ва жараё-

ни турлича булиб,JQ!ЙВOНЛар ва одам IШацентаси бир хилда 
эмаслиги сабабли тажрибаларда бу жараённи уРraниmдa 

анча I<;ИЙИНЧИЛИК тyFилади. Маълумк:и, турли ангитело
лар IШацента ·тУСИFИДан турлича }iтaди. 

КУи муаллифларнинг фИкрича, Ji;ОМИЛадорликнинг би
ринЧи ярмида резус антитело IШацента орIQlJiИ frмайди. 
Амалиётдаги кузатиmлар myни 'куРСПЗДИКИ резус aiпи
тело IШацентадан Jl;ОМИЛадорликнинг иккинчи ярмида 

}iтади. . 

ХомиланИнг зарарланиши yтraн антитело титрига боF
ЛИI<; эмас. Баыан Ji;ОМИЛанинг Ji;олати титр кам булганда 
ОFиp ва баыан титр концеmpацияси КУИ булганда енгил 
Ymmи мумкин.Бундан тaIIIIQlри, баыан резус иммуни
зацияга учрщ:-ан аёлларда касалликнинг белгилари куза
тилмайди. Бунга жавобан П.С.Гуревич СОFЛОМ IШацента
дан антитело }iтмаслиm, унинг Утказувчанлик хусусиЯти 
Jl;омиладорнингва тyFpYI<; жараёнидаги турли патологик 

Ji;олат · касалликлари сабаб булиmи мумкин деб фикр юри-
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тади, 'fYFPYI\ жараёнида бачадон IQfс~риб, онанинг I<;OH 
томирларидаги I<;ОННИ J!;омила томонга сик;иб итаради. 
Шуцца резус антителонинг плацентадан Угиши 3 турда 
булиши мумкин. 

1. Баъзи аёлларда антитело J!;омилara J!;ОМИЛадорлик да:
вомида Yraди, натижада ЧЗIQlЛОIQIарда гемолитик касал
лик вужудга келадИ. (фетошiтия, мацерацияга учрaraн 
J!;омилалар, шишли, кам ::К;ОНЛИ ва :касалликнинг сарщ 

формаси). 
2. КУп J!;олатларда резус тУ:к;нашув булганда антитело 

плацентадан фа::к;ат 'fYFPYI\ жараёнида Угади. Бу ЧЗIQlЛОI<;
да неонатопатия чилла давридаги сарИIQIИК формасидир. 

3. Баъзан изоантитело умуман плацентадан Yrмайди 
ёки кам мш<дорда Угади. Бунда аёл иммунизацияланган 
булишига ~paмacдaн уццан сорлом бола тyFИЛадИ. 

Учинчи боСI<;ИЧ изоиммунологик конфликт J!;омила
нинг, чах;алОIQIИнг зарарлaниmи хусусий гемолитик ТИII

да кечадИ. Унинг кечиши бир :r<;aTop J!;олатларга боРли:к; 
БУлгани учун бир хил кечмайди. Албатта резус антитело
нинг зарарловчи таъсирига борлиI<;. У антителонй онадан 
плацента ОРI<;ЗЛИ J!;омилara Утган МИ1<Дорига боРли:к; булиб, 
буни она ::к;онидаги резус антитело JQlЖМИ ва титрига J!;aмдa 

антителонинг }Iтиm даври давомига борлщ. , 
к.исман изоиммунизацияланга.н аёлларнинг сyrида J!;3М 

резус антитело БУлиши, аммо бу патогенлик цамиятга эга 
эмас, чунки J!;ОМИЛанинг ощозон-ичак. тизимида парча

ланиббузилиши J!;ёЦИдa бир:r<;aтор назариялар бор. х,оми- -
ланинг зарарлaюimи унинг pea.IcrИВJIИГИt компенсэ:rор 
::к;обилиятига. ва она ИЧИДaJ;'И JQlёт . жараёнига борли:к;. . 

1973 йилда Ивановода Yr:кaзилга.н СИМIIозиумда J!;ОМИ
лада гемолитик Касзллик 5 1УРда булиmи белгиланга.н: 

1. х,омиланинг она I<;ОРНИда мацерацияга учраши би-
лщ бирга у-!IИМИ (фетопатия шишсиз ва сарщсиЗ). 

2. TYFМa сарИIQIИК (сарИIQIИК ва :кaмI<;онлик). 
3. ЮщI<;ОШIИК. 
4. Чилла давридаги сарlЦIIИК .(кам::к;онликсиз сарщ

лик). 
5. Шишли. 

~.~ . - ~ 

Одатда, J!;ОМИЛанинг мацерацияси ва улими J!;омила
дорликнинг 5-7 ойларида куЗатилади, буцца изоантите-
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лонинг плацентадан КУИ Yrиши, х;омила организми им

мунологик х;имоя I<;ИЛиш фаолияти х;али етишмаганлиги, 
к;он томирларининг Yrкaзувчанли~ хусусияти юк;ори були
ши унинг тУк;ималарининг ОСОН зарарланишига шароит 

ТУFдиради. Натижада унинг 1jI<;ималарида, аъзо ва систе

маларида худа тез некротик ва дистрофик х;олатлар ву
худга келиб, х;оьщланинг улимига сабаб БУлади. Х;омила
нинг каттарок; даврида антитело КУИ МИI<Дорда Yrгaндa 
шу х;олатни кузатиш мумкин. Х;омила мацерацияси унинг 

ферменrларининг ауголитик таъсирига боFЛИк;, шунга кУРа 
ферментлар КУИ булган аъзолар (жигар, ощозон, ошк;о
зон ости бези ва ботк;алар) КУИ талофот кУРади. 

Ауголиз жараёни х;омила улганидан кейин 2 кун даво
МИда кучли БУЛади. Кейин ферментлар узлари парчала
ниши натижасида бу ·жараён сустлamади. 

Шуни казарда тyrгaн х;олда мацерацияга к;араб х;оми

ланинг ушан вак;гини ЗНИIQIаш муМкин эмас, патолого
анатомик жщатдан тyFИЛган х;омилани кУздан кечирил

гацца унда тУла етилмаганлик белгилари (бу форма кYnPoк; 
х;омиланинг 6-7 ОЙЛИГИда учрайди) кузатилади. 

Мацерацияда тери эпидермисининг к9ЧИб тушиши, 
БYmмлар кУзFалувчан булиши, бош суякларининг устки 
к;атламИдан аж:ралиб кетиши, бот суягининг МУРТ булиб 
К;ОЛИШИ, ички аъзоларнинг зарарланиши, баъзан эса к;ора 

талок;нинг бир оз катталашиши каби х;одисалар кузати

лади. 

о Гистологик х;олатни аниIQIашда мацерацияга учраган 
аъзоларни текширшпда к;ийинчидик тyFИЛЗДИ, аммо Перлс 

БУйича темирни анИIQlашдаги махсус буёк;ёрдамида 75% 
х;олатларда жигарда х;омила х;аётлигидаги гемолиз нати
жасИда тУпланган гемосидеринни, буйрак к;оБИFида эрит
робластоз, упка томирларида нормобласт ва эритробласт 

тУпламлари топилади. 
Ву формада болалар улими 8-10% ни ташкил I<;ИЛади. 

Чак;алОIQIардаги геМолитик касалликни шиш формасида 
антитело эритроцитларга, асосан х;омила 1)'IQrnасига шi-
тоген агент булиб ~собланади. . 

ЧГК нинг шиш формаси х;омиладорлихда оз мик,:цор
да булган резус антитело тУла етилмаган (7-9 ойлик) , 
камрок; етилган х;омилаларга анча давомли ёки к;айта таъ-
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сири натижасида вужудга келади. Эритроцитларга резус 

антитело I<OH томир ичида таъсир lQШиб, эритроцитлар
нинг парчалaниmигaС,абаб булади (томирлар ичида рУй 
берадиган гемолиз жараёни). Гемоглобин парчаланганда 
кузатиладиган билвосита билирубШl коньюгацияси она 
организмига iIЛацента ОрIQlЛи Усади. Шунга кУРа ~оми
лада сарИIQIИК БУлмЗЙДИ. 

ИзоантИтело тУк;ималарга таъсир этиб, аъзолар тарц- · 
IQIётини бузади (aйниI<;са буйрак ва )iпкa). Бунда тYIQlмa
лардаги реакциянинг мосланиши компенсатор жараён 
булиб, хусусиятнинг авж oлиmи ~омиланинr ривожлани
шига lQlPаб уса боради. Эритробластоз фцат ЧГК ДarШIа 
вужудга келмасдан, ~оми.rni.нинr турли таъсиротларга, ай

НИI<са инфекцион аллергик ~олa:rra берган реакциясидир. 
к.ора талокда, ' лимфабезларцца бластларнинг вужудга 

келиши, тYIQlмалардаги · эозинофилларнинг ОШИIПИ, юрак 
гиперплазиясининг катталamиmи, ЭНДОКРШl безлар фа
оллигининг К}'ЧаЙИШИ, булар JYiММаси мосланиш реак
цияси ~собланади. Бу реакция плацентанШlГ аж:рaтиm 
фаолияти билан биргаликда изоантителони:нr IQlЙТa-IQlЙ
та таъсириta I<арамасдан ~омИJiа. ривожини таъминлай
ди. ЧГК она I<орнида 2-3 ойгз'ча давом этиmи мyмкШI. 
Аммо ~омиланинг мосланиш компенсатор I<обилияти 
чегарали булгани учун, уни:нr аъзоларида дистрофик ва 
некротик жараёнлар авж олади. 

к.он томирларнинг Угказиш хусусияти оша бориши ва'. , 
гипопротеинемня туфзйли шиш кучаяди. Фибриноген 
синтези ва семиз ~нинг фаолияти ~aмдa тром
бопластик моддащi.рни:нr таъсири натижасида тромбоге .. 
моррогик синдром вужудга келади. Бу ~олат аъзоларга ва 
терига I<OH к;уюлиши билан намоён БУЛади. Айншфа бу 
~олат мня томирларида КУЧЛИРОI< б'9лади. 

Гемолиз натижасида камI<ОНЛИК оша боради, .I<OH иш
лаб чИIQIIП фаолияти жуда сустлашади ва геморрагик диа
тез авж олади. Хомила ~алокати кYnPОI<антенатал тyF
рукдан олдин ёки интранатал, ~. жараёни ва1\Тида 
кузатилади. ': ' , 

Тymлraн ~омила яшашга I<обилиятсиз булиб, тезда ilО
буд б'9лади. ЧГК iIШIr шиш Формасида патолоroанато
мик -узгаришлар харaкrерлидир. 
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Хомиланиш тУла етилмаганлигига ~aмacдaн (бу фор
ма, ОДlПда, х;омиланинг 7-90йлигида кузатилади) унинг 
оmpлиги ту муддатдаги нормал ОFИРЛикка Юlсбатан 1,5-
2,5 маротабаошщ БУЛади. Ву х;олат шиmлар, БYmлщ
лардаги сув, аъзоларнинг катrалamиши J\l{собига кузати
лади. Фцат камдан-:-кам х;олатларда етилган х;омилаларда 
шиш унча КУИ булмай, х;омила ОFИрлиги нормадагига 

нисбатан 15-2096 кУщюк; БУЛади. 
Хомиланиш к;орин бfmлиFИ,даги СУЮIQIИк 500 мл ва 

баъзан ундан х;ам ошщ бfлади.Плевра бfmлиFИ ва пери
кардда х;ам сув ЙИFИЛади. Агар х;омила тyFИЛИшдан олдин 

~OK булган булса, мацерация, ШИШ, асцит кузатилиб, 
тери остидаги мзйда мускулларда, суп: усти I<;aВaтида, мия 

к;оБИFида сероз ва IIIИJI.ЛИI<; I<;aВaтларида, айрисимон без
да, буйрак усти бези,жигар к;оБИFИДа катraлашиш кучли
рок; б'У"лади. Варча х;о.iiатларда майда ёки· анча йирик 
кfкимтир к;он ~илишларини кузатиш мумкин. Агар 
х;омилани I<;ОРНИНИ очиб кУРилса аъзоларнинr кaтrалаш
ганлиги кУзга тamланади. 

к.ора талок; нормадан 1,5-15 маротаба (}ipтача 5 маро
таба) катraлашиб, униш оmpлиги 130 г гача булиши мум
КИНо к.ора талоIC;ЮIШ КlПТaJlашиши к;изил nyлъпада пи
ронинофилбластли х;у:жайраларнинг кfпайишидан деб 
изох;ланЭДИ. Жигарнинг катraлашиши эритробластларнинг 
npoлиферациясидан, юракнинг rиперnлазиясини изоан
тителонинг давомли таъсиридан деб J\l{соблЗЙДИЛар. 

к.ора талок;ца фолликулалар булмай, к;изил пульпа ора
ЛИFИ кеНгайган, Перло усули . билан б'У"ялса, ретикуляр 
х;уж3Йраларда к;исман · гемосидерин,. кУщюI<; темир 1YI'YВ
чи nиrментлар УЧРЗЙДИ. 

Лимфа безларида - уларнинr nYСТЛОI<; к;авати б'У"ша
ган,фоШIИкулалар й}'к;, мия к;исмида бласт JtYЖaйpалар 
npoлиферация х;олатида, ора.лш<; (синус) лар кенгайган 
б}iJ1ади. 

Жигар нормадан 1,3-1,7 маротаба катraлашади. Ву ~ 
эритроцит к;аторидаги ёш х;ужайралар (эритробласт) 
кУиайишидан БУЛэди. Жигар х;ужайраларида, одатда, КУи 
мик;цорда гемосидерин БУЛади. КYnинча дистрофик х;олат, 
некроз, фиброз х;олатнинг вужудга келиши ва JQlтro цир
роз кузатилади. 
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Юрак: кУпинча нормадан 20-50% кaтra БУлади. Бу -
мускул толаларининг гиперплазияси х;амда гликоген би

лан боЙишидандир. 

БаъзанУпка ва буйрак: бир оз кичиклашиб (гипопла
зия), эритробластоз тYnламларни кузатиш мумкин. Ички 
аъзолар к;он томирида ядроли эритроцитлар - нормо

бластлар ва эритробластлар БУлЗДИ. Буйрак:нинг буралма 
каналлар эпителийсида КУП х;олатларда гемосидерин 
тУплангани, эндокрин система аъзоларида безларнинг 
катrалашгани, улк:ан J{YЖaЙpалар пайдо булган (буйрак: 

усти бези, ощозон ости бези булаклари)да кузатилади. 
АйЮiк;са паренхематоз аъзоларнинг дистрофияси ва нек
рози баъзан стромаларида фиброз х;олати БУлади. Пла
цента анча mиmади (х;омилага нисбатан). 

ЧГК да к:амк;онлик формаси ' х;омиладорлик даврида, 
етилган х;омилада кам МИI<Дордаги антителонинг унча узок; , 
булмаган таъсиридан БУЛади. к.исман антителони таъси
ри ва х;омиладаги компенсатор реакциянинг кучлилиги

дан унинг зарарланиши унча Кучли БУлмайди. Тymлган

дан кейин жигарнинг фаолияти яхши булгани учун са
РИIQIИК булмайди, боланинг тарак;к;иётига пyryp етмайди. 
Бунда патологоанатомик белгилар кам БУлади. Аъзолар 
унча катraлашмaй,zJ;и (к;ора талок; 'катraлamиши мумкин), 
к;ора талок;нинг рети:куляр J{YЖ3Йpаларида ва':ЖИгар J{YЖaЙ

раларида эритробластоз~ гемосидерин тУпланишини ку
затиш мyмIOIН. 

ЧГК да болaнинr нобуд булиши деярли кузатилмай
ди, "9дим, одатда, резус конфлшcr, к;Simимча касалликлар 
(тyFpYК; :жарох;ати, ,она к;орнидаги асфиксия ва бошк;алар) 
нати:жасида булади, бундай х;олатда х;омиланинг нобуд 
БУлишига . чгк нинг 'КаЩонлик турида к;Ушимча булиб 
~собланади. ЧГК ниш к:амк;онлик формасида улим 8-
10% (барча ЧГК га нисбатан) ни ташкил к;илади. 
чгк нинг сарик; формаси клиник ва морФОлогик жи

х;атдан фарк; к;илгани учун П.с.пуревич уни иккига була
ди: тyma ва тymлraндан кейиllI'a' capиIQIИК. 

ЧГК вивr ТYnIa саpцmп: . шadв.1Гс • . 

) 

-~ 

Она к;орнидаги анча етилган х;омилага антитело таъси- ~ 
ри унча узок; давом этмаса, :кучсизрок; булса, мосланиш ' ~ 
механизми издан чик;майди. )(омила яшашга к;обилиятли 
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б}fлиб тyFИЛЗДИ, аМмо баьзи бир касаллик белгилари би
лан тyFИ.ЛИIIIИ мyмюm (кащонлик, :жигар ва I<;Opa талОI<;
н:инг кaтra БУДиши). Хомила тymлгaндaн кейин rmацента 
билан боFЛaниm тугайди, бунда унинг :жигари билирубин
ни 1YfИб I<;ОЛИШ ва ажрaтшnни бажара олмайди, бу хусу
снят етарли та.рaIQQ{Й I<;ИЛМaraн б'fлзди. Шунга фа те:ща 
сарИlQIИК вужудга кслзди. Баьзан сарИIQIИКНИНГ тyFмa фор
масини (1YfИШ жараёнида) кузатиш мумкин. 

Кейинm патолоmк х;олат эритроцитларнинг парчала

ниши натижасида вужудга келган модцалар, a.йниI<;са би-
лирубин таъсирида зщарланиш билан боFЛЦ , 

Инфекцион асоратлар: зOТИJDЮlМ, сепсис ва боШIQl
ларн:инг БУлиши табиий х;ол. 

TYFМa сарlЦЛИК турида патоген агент . б'fлиб, изоанти
тело (х;омила т9IQ1масига Ба эритроцитларга таъсир кЛ>са
тувчи) х;исобланади. ЮI<;орида келтирилган омиллар ка
салликни ОFиp кечишига сабаб БУДзди. 
чгк вивr тyrмa шаклиДа патолоrик ~олат. Бунда ти

пик кУРиниш сарш;ли:кдир. Тери лимон рангида ёки Шаф
ран (к;изил-сарlЦ) рангда б'fлади. Тери, тери ости, то
мирлар интимаси, IIIИJIJIИI<; парда ва боШIQl тyIQlмалар х;ам 

саРИI<; paнrдa БУДзди. Шиш формасига нисбатан гемор
pamк диатез унча билинарлибУЗЩайди. 

к.ора талОI<; 2,6 маротаба (1,3 дан 5 маротабагача) кат
талamган, фолликулалар I<;Исман редуцияланган, пулъпа
сида бластлар х;амда КYn макрофаглар, парчаланган эрит
роцит будакчалари, гемоси.церин, лимфобез б}fmлщ.ла- ' 
рида эриrpoциrлар фaraцитoзи кузатилзди. К'fп х;олатларда 
IQlpa талОI<; макрофагида ' гемосидерин БУДМайди. 

Жигар 1,1-1,9 маротаба (уРтача 1,4 маротаба) каттала
mиб, Iфrnмтиp paнгra кирзди. ' 

К'fп х;олларда юрак бирмунча катталainиб, билинарли 
даражада дистрофик 'fзгариш ва баъзан мускул толалари
да некроз кузатилзди. "9пкада КYn будимли ёки тарIQlЛГан 
катарал зкссудат билан, баъза:н абсцесс , х;ам кузатилзди. 
ЯллиFЛаниш жараёни ЧГК нинг турма тури ' учун жуда 
характерлидир. 

' ЗоТ1lЛЖaмдан ТaШIQ1ри, кYnинча омфалит ' ва, сепсис, 
баьзан I<;ИзилУнгачда, ичак ва боIПIQl аъзоларда ярали нек
роз, 'fпка пардасида I<;OH I<;YЮлиши кузатилади . . 
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Мияниш турли IQiсмларида нейронларнинг дистро
фик ~олarи ва некрозлар кfpинади. Деярли мия асосида 
ядролар сарик; рашга бfялган (ядроси сарик;) бfлади. 
Эндокрин безларда, паРенхематоз JOIЖайраларда проли
ферация би.nан бир к;аторда дистрофия ва некрози, буй
рак усти безида ~aм бу ~олат кузатилади. Плацента IфIин
ча катrалamrан бf;Iади ЧГК нинг тyFМa шаклида fЛИМ 
26% ни тamкил IQiЛзди. 

чгк IIIШI' 'J'YI'P~ кейивги сарЦIIИК формаси. Бу 
~олат ~омиланинг она к;орнидаги даврида плацентанинг 

Угказмаслик (баръерлик) фаолиятикучли бfлгзнда куза
тилади. Бунда ~оми.ланинг тар~ёти нормал . кечади, 
резус антителолар плацентадан ~омилага фак;ат тyFpyк; 

жараёнида Yraди. Чунки туррук; жараёНИда бачадоннинг 
к;иск;ариmи натижасида хорион ворсинкалари бузилзди 
ва бачадон ичидam босим ошади. 

клиник юцатдан у СОFЛОМ бfлиб, жигар ва к;ора та
лок; кarraлamмаган; камк;онлик ва саршqшк бf;IмЗЙДи. Ка
саллик белгилари, бола тyFИJIГЗ.НДан бир неча соатдан cfнr 
ва ~aтro 2-3 кундЩl кейин намоён бf;Iади. 

Резус ашителонинг таъсири К;ОН томирлардан боmла
нади ва бу эритроцитларнинг парчаланиши билан ифо
даланади. Бу ~олат эритроцит бf;Iаклари, бyryн эритро
цитлар, макрофагларнинг фагацитоз йfл билан бузили
mиra сабаб бf;Iади. Асосан бу к;ора талок;, лимфа безла.ри, 
суяк илиm: ва жигарда кузатилади. Бунда гемосидерин ва 
бевоСита билирубин шаюшанади. Гемосидерин макрофаг
ларга 1jtFpи БУлмаган билирубИн сифати.ца frади вa . к;oнra . 
а:жралади. жигар ~алари томонидан ymланиб к;олиб, 
бевосита билирубин сифатида yrra I<;YЙилзди. Аммо чак;а
лок; жигариниш ' ферментатив системаси 1jFpи б}iлмаган 
билирубинни к;ай1'а ишлаШга к;обилиятсиз, К;ОlЩа myнинг .~ 
учун КОlЩентрацияси оmиб у моЦ. ~асига, некроз- :j 
ланган боmк;a тУк;ималарга шимилади.' 'Натижада сарщ- " ~ 
лик вужудга келади. Бунда анемия унча кучли ёки бyryн- ! 

лай б}iлмайди. Бунга сабаб . гемолиз IQIcк;a мудцат давом 
этади. Аммо анча кучли б'Улиб бир неча кун давом этадИ. 
1 г % дан(Сали бfjtича6бирликда) гемоглобин бузили
mида 35% мr бевосита билирубин шaюiланзди. ШУНдаЙ 
IQiЛиб, 2 г % гемоглобин бузилганда кучли токсик хусу-
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еиятли билирубин ажралзди (70 мг% гача) , бунда гемо
глобин камзйиб кетади. 

Бевоеита билирубин патологик х;олатни чак;ирадиган 

агеlП булиб х;иеобланади. Асоеан миянинг нерв х;ужай'ра
ларига таъсир к9рсaтиmи натижаеида болада билирубин
ли -энцефалопатия вужудга келади. Дастлаб нейронлар

ниш зарарлaниmи, 10:..15% бевосита билирубиннинг :к;онда 
булиmи, 20-30 мr %да эеа миянинг ОFиp зарарланиши 
кузатилади. клиник кУРиниmда ЧaJQШОlQIарда муекуллар 

тонуеининг ошиши, гиперкинезия, ТИРИIПИПI, опистото

нуе х;олати кузатилиб, кейин адинамия, yйI<;yчанлик, муе
кyJtлар гипотонуеи билан алмашинзди. 

к.он бузилиши, жигар функционал фаOJDIИГИНИ камайи
шининг 5-6-куни билирубин ажрaлиmи кучаяди, сарщ
лик аста-еекин камаяди.6-7 Кунлардан кейин болалар 
Ymrnи х;ам камаяди. БилирубlЩЛИ ЭlЩефалопатияни (Ю- . 
ШИдан кечирган болаларда Ьрганизм тар~ёти издан 
чи:к;зди. Бунда карлик, кУРлик, хореоmетоз, эеи пастлик 
х;олатлари кузатилиши мyмI9IН. Бу х;олатни еарИIQIИКДан 
кейинги ЭlЩефалопатия деб ифодаланади. К}tпинча бун-

. дай болаларда ~ тиmлари яшил-еарщ paнrдa БYлиmи 
кузатилади. . 

ПаТOJIоroаватоМJll[ фввиmв. Бунда х;ам гемолитик еа
ри:к;лИк ва БИЛируБинли зцарланиш белгилари бу-либ, 
т"У:к;ималар еари:к; ёки шафрон рангида БУ-Лади. )(О1oJила 

она :к;орнида зарарланмаганлиги учун морфологик }iзгариm 
бузилиши :кузатилмайди. Чунки . х;омила 1'}'F'PYI<; жараёни

да зарарланади, х;омиланинг барча аъзолари еезиларли да
ражада }iзгармайди. Фа:к;ат к;оратало:к; бироз юr:rталamraн, 
еабаби - аеосан my аъзонинг фа:к;онлигидадир. 

к.оратало:к; фолликуллари ва лимфа безлар ЯXПIИ та
ра:к;:к;ий lQfЛиб .унда бластлар баьзан фолликулларда не

кроз б~ мумкин. 
к.ораталок;нинг IQIЗИЛ пулъпаси ва IQICMaн лимфа без

ларининг ОРaJIИIQIари(еинуе) да фрагментация, фагоци
тоз кучли бул:иб макрофагларнинг цитоплазмасида КУи 
мик;цорда гемосидерин тУпланади. Жиrарда эритроблас- . 
тоз булмайди ёки IQIcMaн БУ-Лади. -Жигар х;ужай'раларида 
дистрофик узгариmлар кучли БУ-Лмайди, баъзан баъзи 
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жойларда некрозлар кузатилиб, некроз IQICMaH жигар була
гига таРI<ЗЛиши мумкин. 

Касалликнинг4-куни кУпинча ус капиллярларида ут 
ТИIQIНЛари "тромблар" - ус I<;YЙI<;алари БУлади. lOpакда 
унча капа булмаган некрозни кузатиш мумкин. Упкада 
одатда аспирацион зотилжам булиши мумкин. 

Буйракда билирубин - "инфаркти" ани:к;ланади. Бу 
- буйрак пирамидасида бевосита билирубиннинг шими
лиши натижасида юз беради. 

Эндокрин безларда айтарли узгаришлар IQiЙД IQIЛин

маЙДи. Бук;ок; ости безида коллоид вакуоллашуви, май

да-майда к;он I<;YЙилишлари, айрим х;ужайралар некро

зи, буйрак усти безида улкан JO'Жайраларнинг вужудга 
келиши юзага чщади. Бунда плацента деярли узгармас- 
дан к;олади. Мия анча зарарланади. Касаллик авж олган 
даврда (1 ;5 - 5 кун ичида) миянинг баъзи бир IQIсмлари 
(асосан орк;а миянинг олдинги шо~), узунчок; мия яд
рос и ва кУпРиги, кичик миянинг аммон шох;и ва бошк;
алар сарик; рангга буялгани аник;ланади. Шунингдек 

ядроли сари:к;лик мия моддасининг бошк;а IQIсм.ларида 
кузатилмайди. 

Микроскопияда махсус буёк; билан БJaл.ганда нейрон
лардан билвосита билирубин шимилмайди, сезувчан ней
ронлар, вегетатив сох;а ва ретикуляр фармация, бугун бош 

мия ПУСТЛОFИ к;аттик; шикастланади. Харакатчан ядро эса 
камрок; зарарланади. 

Нейронлар анчагииа шишиб кетади, бунда . цитоплаз.,. 

ма ва хужайралар · ядроси х;ам шишади, Нессель модцаси 
эриб кетади (хроматолиз). Талайгина нейронлар ишеми
ягаучраб, нщоят, JO'ЖЗЙралар нобуд БУлади. Купгина 
жойларда нейронлар 50-80 фоизгача х;алок БУлади. Аввал 
глиоз хужайралар гипертрофияланиб, IQICMaн айнийди, 
Я'Ьни дистрофияга учрайди. БундаН ташк;ари, к;он айлЗ:
нишининг бузилиш белгилари намоён булиб, томирлар 
дистонияси, шишлар кузатилади. КасалликниНг 6-7-ку
нига келиб, бояги Kaтra ~гаРИIШlардан кейин х;алокатга 
учраган нейронлар уРнида глиоз чанди:к;лар, баъзан эса: 

кисталар х;осил БУлади. 
Болалар тyFилгандан кейин сари:к;ликдан улиш х;олла~ 

ри 22-23 фоизниташкил этади. 
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АВО Рa.I<;обати натижасида рУй берган ЧГК сариIQ:Iик 
ёки кaмI<;ОНЛИК кУРииишида кечади. Бунда Рa.I<;ОбаТ АВО 
антиген тизими БУйича кечиб , . х;омиладаги А (11) ёки А 
(111) ва х;омиладорнинг О (1) к;он туркуми булгандан ву
.жудга келади. 

Ву х;олат бир к;атор патогенетик хусусиятлари билан 
фарк; к,;илади. 

Маълумки, к;онда доимий'равишда агглютинин альфа 
(а.) ёки бета (~), баъзан биргалИIЩа (IV гурух;дан ташк;а
ри) БУлади. Бунда х;омилздорнинг иммунизацияланиши 
олдиндан БУлмайди. Шун:инг учун х;омиланинг зарарла
ниши биринчи х;омиладорли!ща Iфrpок; учрайди. Бунда 
конфликт резус мос келмаслиги, к;исман АВО мое кел

маган х;омиладорлик каби кечзди. 
КУпинча ЧГК нинг АВО система билан БОFЛИК;ЛИГИ 

Л.В.Тимошенконинг aйти:mи БУйиЧа 150-200 чак;алОIQQi битта 
тYfpи келади. ЛмМо бунинг еШИЛ1УРлари Iфrpoк; учрайди. 

TYFМa турида IIШШ, тyFMa сариIQUlК, мацерацияга уч
раган х;омилалар кузатилзди. 

Бу АВО изоантителолар йУ;щошдан х;омилага у-тмай
ди. Шунинг учун АВО рак;обати резус конфликтга нисба
тан анча ешил кеЧади. АВО конфликтнинг бирдан-бир 
хусусияти гемосидерин жигарнинг купер х;уж3Йраларига 
тУпланишидир. . 

ЧЦAJIОIQIAPДА ГЕМОJlИТИК КАСAЛJIИККА 
ТАШХИС · J.(9йИШ . 

1. Авамвез - бунда она илгари муддатига етМасдан 
тук;к;ани, тез-тез бола тamлamи, тyFИЛГaН болалари гемо

литик касаллик билан ОFPиганлари, Rh манфий булган 
аёJDIарга илгари к;он к;yiIид.ганлиги, х;омиладорликдаги 
антителолар титри суРаб аник;ланади. . 

2. Она ва · болави серологик: теimшpиm. Rh ва к;он тур
кумини аник;лam, антителонинг она ва бола к;онидаги ха
рактери ва титрини аник;лашда кумбс реакциядан фой- . 
даланиш, она сути,цаги антитело титрини аник;лam. 

3. Кливик-гематолоПlК белrилар. Чак;алок;нинг умумий 
цволи, сарик;ликнинг эрта (дастлабки 2 кунда) ву.жудга 
келиши, билирубин концентрациясици х;омиланинг кин-
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дик тизимчаси к;онидан анИIQIзш (тyFpyк;цa 3-4 мг% була
ди). КамК;ОЮlИкни эритронормобластик реакцияси ёки 
ретикулоцитларнинг кУплиги, марказий асабсистеманинг 
билирубинли ЭIЩефалопаrnя туфзйли зарарланиши, ги
перпластик синдромнинг вужудга келиши (жигар ва х;ора 
талОIQIИнг катталamиши, анемия, щдиопатия, геморра

гик синдром, жигар ут иmлаб чик;ариm фаолиятининг бу

зилиши), trнинr "~IQIamиш" белгиси билирубин кон
центрациясига ~F.лих;цир. Агар билирубин КОIЩентрация

си 0,2 мr % дан ошик; б-улса, унда к;онни алмamтиpиm 
оперсщиясидан фоЙДаланилади. 

Шунга кУРа ташхис x;Yйиmда ва касалликнинг ОFир
енгиллигини аниIQIamда билирубин КОIЩентрациясини 

мунтазам аниIQIаб туриш · лозим БУлади. 

ЧAl\AЛОIQIAPДАГИ САРЩКАCA.JIЛИКJIAPИНИНГ 
ДИФФЕРEНЦИA.JI ТАШХИСИ . 

ЧГК га дифференциал таmxис к;Уйиmда патологик 
~олатларни ~собга олмох; керак. 

1. Коll'ltlOraциов cap~. Бунга физиологик сарщ
лик кириб, чак;алох; турилгандан 3-4 кундан кейин цайдо 
булиб, 2 ~фraгaча давом этиmи мумкин: 

а) она эстрогени ва баъзи бир дорили моддалар таъси
рида вужудга КeJIaдиFЗН сарИIQIИК (вит. "К", сульфанила
мидлар). Она эмизмай к;Уйса, сарИIQIИК й)'к;олади; 

б) гемолитик б~аган оилавий гипербилирубинемия, 
ядроли сарИIQIИК генетик ~олатга боFЛЩ булиб, глюкуро
нилтрансфераза ферменrининr булмаслиги (бу билиру
бинни зарарсизлантиради). Ядроли сарИIQIИК чак;алок;нинг 

биринчи ойида вужудга келиб, х;онни алмamтиpиmга ёр
дам бермай, чак;алОIQIИНГ -улимигз. сабаб булади; 

в) Жилберт тшmдаги жигарнинг транзитор дисфунк-
. - . 

цияси; 

г) пилоростеноздаги сарик,лик, 
11. ГеиOJIllТllJ[ capIIIQIIIК. Куйидаги тизимлар б)'йича 

изоиммунологик конфликт: 
а) Rh, АВО ва боmк;a антиген туркумлари; 
б) ферментли эритроцитопатия - махсус скрининг

лamни талаб к;илувчи. 
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111. Жиrар касаллик.ларидаги сари~ик: 
а) к,.он зардобида сарИIQlИК; 

б) цитомегалик сариIQIИК; 

в) ТОКСОШIазмоз; 
г) сепсис; 
д) турли инфекциялар: листериоз, тyFМa захм ва бош

к,.алар; 

е) метаболиК сарик,.лик. 
Галактоземия, гликогенозда микседема, муковисцидоз, 

алкаптонурия ва IQЩД касаллигида. 

IV. Мехавп cap~: 
а) yr чик,.азиш йУJVIарининг сик;илиб (атрезия) к,.оли

ши: бунда ахлат рантсиз булади, аста-секин ~фта даво
мида сарик,.лик авж олади; к,.орин, .ж:игар, кейин к,.ора та
лок,. ~ катталашади; 

б) · Yrнинr к;уюлиm син.цроми - гемолитик каСaJVIик
дarи асоратлар; 

в) yr й}ТJVIарщmнг босилиб к,.олиши (лимфа безлари, 
ошк,.озон ости бези, бошининг гемангиоэндотелиомаси, 
:жигардarи хавфли усмалар, томирлар ТЗШIQlрисидarи ге
молиз -ryк,.ималарга к,.уйилга:н к,.онларнинг гемолизи, мня

да к,.он айланиши бузилиши, гипоксик ~оЛат. 
Профилu.тикaев. 1.Rh манфий биринчи Т)'FYВчиларга 

дастлабки 48-72 соат давомида (тук.к.андан ёки аборт 
к;илингандан кейин) анти-Д-гаммаглобулин ю60риш. 

2. Чцащщ тyFИЛГандан кейин 1 О соат давомида Rh 
манфий к,.из болаларга резус ranтeH юбориш. 

3. Rh манфий ~омиладорларГа к,.ОFOнок,. сувига резус 
гаптен юбориш. 

КУи муаллифлар биринчи усулни (Л. с.персианинов 
Ба боIЩЗЛар, 1970-1973 йил, С.Башкович ва боIЩЗЛар, 
1969,P.Hofmann 1970, S. Seblder ва боIЩЗЛар, 1970) фой
дали ~исоБJIаЙДИЛар. Асосан анти-Д гаммаглобулинли 
резус 'изосенсиблизацияланган ~омиладорнинг юк,.ори 
титрли плазмасидан олинади. Буни к,.он алмamтириб 
к;уйишда ёки йУлдош ОРlQlCидаги к,.ондан олинзди. Си
фатли глобулин олиш учун бир неча кишининг к,.он зар
доби ара.Лашмасидан ФОЙД!lЛанилади. 

Антирезус иммуноглобулинни Rh манфий 'J'YIQQlН аёл
лар к,.онида антирезус антитело булганда юборилиб, к,.ис-
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ман аёлларни препарат юборилганининг 3-5 куни к;они 
текширилганда, уларнинг к;он зардобида антирезус анти

тело 1:2:1 :4 булгани кузатилган. Б . Г.Содик;ов ва бошк;а
лар резус сенсибилизациями олдини олиш учун препа

ратнинг 2,0 мл мик;цори етарли деб ~соблайдилар. 

РЕЗУС И30СЕНСИБШIИ3АЦИЯ.ЛАНГАН 
""ОМИЛАДОРЛАРНИ ДАВОЛАШ 

Л.С.Персианиновнинг таъкидлашича, J\ОМИЛадорлик
нинг 8, 12,24,28 ва 32 J\афталигида даволашни бошлаш 
J\ОМИЛадорликнинг нормалкечишига; J\ОМИЛанинг нор

мал тарцк;иётига эришишга асос БУлади. Аёл 12-14 кун 
стационарда ётиши керак. Даволашда 20 мл 40% глюко
зани 300 мr аскорбин ачими билан,2,0 мл 2% сигетин ва 
30-100 мг кокарбоксилаза, метионин (0,5х3 маротаба), ру
тин (0,02х3 марoiаба) , кальций глюконат, кислород, кварц 
билан умумий нурлатиш, " камк;онликни даволаш (гемо-

~-. 

1 

стимулин 0,6х3 маротаба), темир лактат 2,0 мускул орасига ~ 
юбориладива диетотерапия к;Улланиши керак БУлади. 
Ю.Мусатович (1965) эпсилонокапрон ачимининг ги-

посенсибилизациялаш таъсирини уРганиб, уни анча яхши . 
натижа беришини тасдик;лади. Н.А.ЗОТКОВ (1969), Б.Г.Со- :: 
Дик;ов ва бошк;алар (1967-68) бу борада изланишлар олиб 
боришиб, буни туриш ж:араёни бошланишида к;Уллащни :! 
тавсия к;илдилар. (11-расм) . .~~ 

11-расм. Бачадон БУйни очнлишининг боllШаниши .• 
• . бtйин ПlИJDIИ1'Иникг па"",,, СИJDICИШИ; б. Ж;ОРОНОl\Никг бtйинга С)'1QDIИШИ. 
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Кортикостериодлар (к.АНutеr ва бощалар, 1966) им
мун таначаси гемолизини сусайтиради, глюкуронидаза

нинг фермешатив системасини анча босади ва нормал
лamтиpaди, билирубин алмamинувининг патологик ке

чишини олдини олади. Гипоксияга нисбатан нерв 
1jк;имаси резистешлигини оmиpaди. 

ГЕМОЛИТИК КАСЛ1lJIИК БИЛАН ОFPИГАН 
ЧЦAIIОIQIAPВИ ДАВОЛАШ 

Чак;алок; К;ОНИНИ алмаштириш анча ОFИр операция 

~собланиб, бир к;атор lQIйинчиликлардан "оли эмас. 
Бундан тaшIQiри, шуни ~ назарда 1YfМ0К; керакки, к;он 
алмашганда :к;yйиJIадиган К;ОН билан унинг 1YPJIИ аши
генлари "ам I<;YЙИJ1ади, булар ~ чак;алоIQQl. салбий таъ
сир кYPcaтиmи ыумкии. Аммо тунга к;арамасдан бу усул 
анча фойдали ~собланади. . 

к.онни алмаштириш боmк;a даволаш усуллари билан 
биргаликда Iфmанилганда болалар fлимини камайтириш
га, уларнинг нормал тарЦI<;ИЙ эти:шига эришиm мумкин. 

Б.Г.Содик;ов К;ОННИ алмаштириш билан бирга касал
ликнинг енгил турида билирубинни блоклайдиган, чак;а
ЗIОК; организмини интоксикациядан холи lQIЛадиган пре

паратлардан фоЙДаланган. Булардан: 
1) инфузион даволam: венага томчи сифатида бир ми

нyrдa 4-5 томчидан (маннитол, сорбитол, альбумин ва 
плазма) юбориладиган суюIQIИК 80-100 мл дан ошмасли
ги керак; 

2) ощозон ОрIQШИ суюIQIИК юбориm. 
СУЮIQIИк таркиби: 20% глюкоза 50-100 мл, плазма 30 

мл (1 кг бола ОFИРЛигига), физиологик эритма 50-100 МЛ, 
кокарбоксилаза 50 мг, метионин 0,5. Буларни болага ЗОНД 
орк;али юборилади. 30НДНИ бурун теmиrи орIQШИ ощо
зонга киритиб, эритмани бир минугда 4-6 томчи миI(до-
рида юборилади; , 

3) фототерапия - болани яланючлаб, кУзи к;ора боF
лa.FИЧ билан боFЛанэди. lJурдан 40 см УЗОIQIИКДа КIOвезга 
ёТlQl3ИЛади (лампа -.: КУК флуоресценцияли, кундузги 
ёрYFЛИК нури). Чак;алок;ни 12 соатдан 48 соатгача нурлан
тирилади; 
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4) фенобарбитал (люминал) (15 мг 1 кг ОFИрлигига) 3 
кун берилади; 

5) буйрак усти бези фаолияти жуда пасайиб кетиб, ка
саллик оmpлamraнда кунига 0,001 (бир кг оmpликка) 6-
8 кун давомида предни.золонбyioрилади. 

6) барча бемор чцалОIQIарга 3 маротаба витамин С 
0,05 х 3, ВI' В2 - 0,01 х 3; глютамин ачими 0,1 х 3, мети
онин 0,15 х 5. Гаммаглобулиндан укол IQUIИНади ва кис
лород берилади. Улар 5-7 кун давомида, касалликни ке
чишига к;араб донор сyrи билан . овк;атлантирилади. Ча
к;алок; стационардан чик;к;андан кейин к;ар ойда бир 

маротаба гемоглобини текширилиб туриши керак. 
ph - к:овфJ111КТИД8 JJ;ОМИЛадорлик:ви бошJQtРиш. 
Маълумки тyFpyк; жараёни як;ин.лашган сари резус анги

телони й}tлдощ тУСИFИДан Yтиmи осонлаша боради, натижа
да к;омилада ге~оглитик жараён. борган сари оmpлашади. 

КУп wаллифлартуррук;ни режалauri'иpишни афзал би
ладилар. Бу узок; кузатишлар натижасида амалиётда тас

ДИIQIанган булиб, ник;оят режали ТУFДириш тymлган ча
. к;ало:к;нинг усиш жараёнига путур етказмайди. 

)(омиладорликнинг 37 -38 ~ида т}ixraтиш анча ЯXIIIИ 
натижа беради. Бунда билирубинли энцефалопатияни олди 
олиниб, болалар улимининг олди олинзди. Етилмасдан чала 
тymлraн болаларда касаллик анча ОFиp кечзди. 

Гемолитик: к:асаллик:вивг прогвози. А.М.Петров-Мас
лаков БУйича резус конфликтида 13-16% к;оми.ла она к;ор
нида к;алок БУлади. )(омила к;олатини аниIQIашда, к;омила 
ОJЩИ сувини спектрофотометр ёрдамидатекшириш усу

ли бор. Бунда 15-20%хщогайУл к;Уй~иши мумкин булга
ни учун фак;ат ту усулни узигина кифоя к;илмайди. Эс

традиолни текшириш усули к;ам булиб, эстрадиолни сий

дик орк;али ажралишини текшириш анча мураккаб 
усулларданк;исобланади. Резус мос келмаганда эстради
олнинг КYYI ажралиши йУлдош синцитиясининг . гипер
плазиясида кузатилади. Аммо бу к;омила к;аётига хавф сол

майди (В.М.Садаускасва бошк;алар,' 1970). 
Резус мос келмаган к;омиладорларда 6,2% уз-узидан 

абортнинг кyYIайиши кузатилади. Резуси сенсибилизация
ланган к;омиладорларни текшириш услуби к;омила ва ча

к;алок;нинг СОFломлаштиришга к;аратилган булиши керак. 
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· С 

Бунинг учун динамикада резус антителонинг титрини 

ЗНИIQIЗШ, блокирлайдиraн антителани кУмбс усулида, ай
ник;са тУла агглютинация к;илувчи антителони аник;лзш, 

тУРРи б-Улмаган билирубинни ~омиладорнинг .к;он зардо
бида аник;лаш билан бир вак;тда резус антитело титрини 
белгилаш, ишк;орли фосфатазанинг фаоллигини ~омила
дорликнингиккинчи ярмида (спектрофотометрик ва ким
ёвий усулда билирубин ва резус антителани ~омила олди 
сувида аминоцентез ёрдамида) аник;лзш. 
Шу юк;орида к;айд к;илинraн текшириш усулларидан 

фойдаланraн ~олда касаллик npoгнозини анча яхшилзш
га эриmилзди. 

IXБОБ 

ТYFPук;нинг ·клиник КЕЧИши 

TYFPYI<; физиологик жараён б-Улишига к;арамай, баъзи 
~олларда шундай патологик ~олатлар учрайДик:и, бунда 
турли операция усулларидан фойДаланиш керак б-Улиб 
к;олади. 

Биз I<;YЙида к;иск;ача Т}'FPYIQlИНГ клиник кечиши ~Зl\ида 
т9хталиб Утзмиз. . 

Баъзи аёллар Т}'FPyк;дaн бир ~aфrа илгари бачадон к;ис
к;аришини сезадилар. Аммо бу Т}'FPук;нинг "хабар берув
чи" белгилари б-Улиши мумкин холос. 

Бачадон бундай к;иск;арганда унинг б}'шлиmдаги бо
сим ошмайди, сув парда таранг.лашмайди ва бу бачадон 

б}'йнининг очилишига таъсир ~сатмайди. 
TYFPYI<; дарди одатда, к;орин пастида ва бел со~асида 

тутиб-тутиб турувчи ОFpик; билан бошланади, бу аста

секин з}'райиб, анча тезлашиб УЗОIфок; давом эта бо
ради. 

TYFPYI<; дарди ~ap 15-20 ДiЩИIQЩан кейин тезлашиб 10-
8 ДЗIQЦада тутиб, с-унг 20-25-30-35 сония, сал ундан к}'n 
давом этса ТYFPyк;Rинг бошланишидан далолат беради. 
T-УЛFок; бошланган аёл к;орнининг тзшк;и ~инишини 
кузатиб шифокор ТYFPyк; дарди бошланганлигини аник;
лзши мумкин. 

TYFPYI<; жараёни асосан 3 даврдан иборат: 
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'fyFpуи;вивr биривчи даври (бачадон бу'Йнининг очилиш 
даври). Бу жараён биринчи ва I<;З.Йта тyFyВчиларда турли
ча БУлади. ТуРРУК; бошлаНИШИда бачадон б9йни жуда 
юмшаб, уз туриш ~олатини узгартирЗДи. Одатдабачадон 
БУйнининг тamк;и тешиги ~али тyppYlQQl тайёр булмаса, у 
к;иннинг 0PIQl гумбазига IQlparaн булади, туриш жараёни
га тайёрланиш даврИда у аста-секин чанок; Ук;ига т}'Fpи 
келиб к;олади, у юмшаб тamк;и тешигига бир бармок; кир
гизиш мумкин БУЛади. Шу белгиларга асосланган 1i;олда 
биз бачадонни тyFpYlQQl тайёр деб фикр юритамиз. 

Бачадон бymш мускУллари узининг бекитиб турит фа
олиятини й}1к;oтraни сабабли у осон очилиши мумкин БУЛади. 

БирИН'Щ тyFyВчиларда бачадон б9йнининг очилиши 
б9йин каналининг ички тешигидан бошланади (12-расм). 

12-расм: Биривчи тyFyВЧИ аёлда бачадон 
б:9йни очиnиш жараёни. 
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В-раем. Тщqюр 'I)'}YВчи- аё.лда бачадов б9йвmmвг очилиши. 

БачIЩОН БУйни астаочилиб, бачадоннинг~омила жойи
га Iфnилади. Натижада у калталamиб, НЩОЯТ бyryнлзй 
fз шаклини ~отади. Ву бачадон бfйниниШ' текисла-
ниш жараёни деб аталзди. . . 

Вачадон б}!ЙНИ текислангандан кейин УНИШ' тanци: те
шигига одатда 1-1,5 бармок;ни киритиm мумкин бfлади. 
В}1йин чет лари ЮIIIQlЛamиб, $илувчан БУлиБ I<;ОЛади. I<a.й
та тyFyВчиларда бачадон бfй:ниниШ' ~p икки теmиги бир 
пзйтда очилади, · очилrан даврида укалталаша боради (4-
жадвал). ОЧиЛгаН бачадон БУйни ОрI<;али I<;OFaНOI<; 3.НИIQIа
нади, у дард тyrra.ндa таранглашади. (IЗ"-расм) Вачадон 
б}!йниниШ' очилиш даражаси сантиметр биЛан белmла
нади. Агар бачадон б'Уйни 1 О см очилган бfлса, бу унинг 
тУла очилганидан далолат беради . 

. Вачадон б}!йни очила бошлаши билан I<;OFaНOI<; осон 
aниIQIанади. Хар бир тYлroI<;Ца бачадон ичидаги босим оща 
боради, шунга. кУРа ~омила nyфаги ~ шу бачадон б"Ymлиm 
шa.кmmи олади. (14-расм) Хомила тухумини:нг уз шакли
ни бундай узгартириmигa I<;OFaНOI<; суви сабаб бfлади. Дард 
тyrгaндa бачадон ичидаги босим ошади ва I<;OFOHOI<; бача
доннинг ички бfйин I<;ИСмига сурилади. Одатда шу пастки 
к;исмда ~омиланиШ' БИРОРЙИРИКРОI<; I<;ИСМИ жойлamгaн 
БУЛади. Хомила IфJдалаш келганда бу ~олат кузатилзди, 
чунки о.лдиццан келувчи I<;ИСМИ б-УЛМЗЙДИ. Хомиладорлик
ниш сfШ'и мудцатларида кенгая бошлaraн бачадоннинг 
пасткик;исми ~ap дард 'JYТИШДа яна кенгаяди. 
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4-жадвал 

1'yFpYl\: ..,аёви OOIlL1WllllllIJДIUI 0JfДIIII JDIIIСИЙ nЗOJJaРдаrк tзraРВШJIар 
(М.С.М&IВII08CDЙ 6jbu) 

к.ин кам ёICИ,б}"IYВШIЙ 
йиprвm.rara.в. 

Тор ,ва F8ДИp-будур. 

Йиpтилraв, амыо к9пинча. 
чaцциIQШP б9щци. 

Ба.чадОВ БУйви Юмшо~ Кеш ва теICИС 
ЮМШ8рИВIQIpaI'3В, ХОВИIC IOышох;, amц OPIQI. ва 
ПJaJCIIIЩа д9ыб0F ёп ЭJlfl- . oцдивrи б~арга @-
3ИlCСВИОВ. ливгав. 

~ 9юШШi IШIЮWI, шу Варовх.асвм:ОВ IШIЮWI, хеш 
~ бачадОВ БУйни, . JQlCЮI ж;ивra, тор JQlСМИ ба-
0ЧИЛl)'ВИЧa ~лади, . чадоВ б9n:шщигa ~. 
Одщп,а~~ ХОКИ1faДOp1JИICИИ v ойиIX ойигача бcpJc б9лв6, ,ба:Ь- д;lНбoпmaб очщ. ,VII оАида 
зав 'IYFPYI\ алдвдав бариож; бариоIQПI 'ПРиrиш ИУИКИВ, 
учи ICИpa,ЦIIЛI.8 даражада б9- IX оА;ца бариож; бухув хавал 
лиши иуикив б9лади. б9йича пра ona,ци, Х оА;ца 

JфIивчa б:9йmmивг ИЧICИ те
шигига JIiUl бариож; пради 
ва ){ОИИПа бошивинr ЧОICИ 
ва 1ПЦИЛдоFВВИ па:йпаслаб 
бtлaди 

Хомила боши Ба.чадоВ б9йви 'oчилryIJчa lOJc;орига JQiPЗПСИВ. 
берх@лади. 
Чавож; ICИpишига IQI.ТlЩ Чавож; ICИp:ипщztaв юж;орида, 
cyIQШГaВ IQIМИPЛОВЧИ @лади. 

Бачадон ичидаги босим оша борган сари пастки к;ис
ми яна кенгая боради (тyFpYК; дардн б~аганда :х;омила 
олди суви ичидагибосим 7,8-10 мм симоб устунига тенг 
булади, дард тyrraн пайтда эса 50-90 мм симоб устинига 
тенг булиб к;олади). Шунинг учун К;ОFЗ.НОК; бачадоннинг 
ички БУйин к;исмига сурилади. Одатда ту пастки к;исми
да :х;омиланингбирор йирикрок; IQiсми жойлашган БУ'ла
ДН. Хар дард тyrишда :х;омиладорликнинг сУ'нги муддат
лаРИда кенгая бошлаган бачадоннинг пастки к;исми яна
да кенгаяди. (И-расм) 

Бачадон ' ИЧИдаги 6осим оша борган сари бачадон БУйни 
каналининг юк;ори к;исми :х;ам варонкагаYxmаб, аста-сеюm: 
кенгаяди. Бачадон ИЧИдаги 6осим 1УфaйJIи t<;OFOHOX; ту ва-
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15-расм. Очилиш даври. Бачадон б~ви ~CIQiPraн. 
Хомила бошииинг ~-ёйсимон чоки чанОJQIИНГ Iфщаланг 

9лчамида 1)'рибди. 

ронкага Yxmаб кенга:йган IQICMra сук;и.лади ва бачадон БУйни 
канали девори ичига жойлашган нерв толаларини IQПЩ

лаб, тУлюк;нинг янада зуРaйипmra сабаб БУЛади. 
ТУлюк; кучая 'бориши натижасида таранглашган ~омила 

пуфаги борган сари бачадон БУйни каналига сук;илиб ки
ради ва униш очилишини тезлатади. 

Унинг кетидан ~омила боши борган сари пастга сури
ЛИб, маълум mщrгa eтraндa у бачадон БУйни ва чанок;
нинг кириш IQIСмига шундз.й СYlQlЛИб к;оладики, навбат
даги ТУЛFОК; тyrиmда ~омиланиНf.<'\рJQ1.Cидаги сув оЛДИн
даги сувга к;Ymила олмаЙди. J),У.нДа ~омила бошини 
чанок;нинг кириш IQIСмига ва бa'Jадон БУйнига ~aмMa то
моНИДан тегиб тypraн жойида так;алиш камари ~осил була
ди ва ту камар туфaйJIи К;OFaнOк; суви иккига: олдинги ва 

орк;адаги сувга ажралади. Хомиланинг олдинда келувчи 
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I\Исмидан олдинда булган сувга - I(OFOHOR; сувининг ол
динги I\ИСМИ дейилади, Jl;ОМИЛанинг олдинги келувчи I\ИС

мидан ю:к;орига жойлашган сувни эса ор:к;а cyв~ дейила

ДИ. Олдинги сув МИI<Дори бир нечаощошик; булиб, :к;ол
ган сув Jl;ОМИЛани олдинда келувчи :к;исмининг ю~орисида 

:к;олади. 

Агар Jl;ОМИЛаниш олдинда келувчи . к;исми чано}(дан 
ю:к;ори тypraн булеа, бундай Jl;олларда Jl;омила олди еуви 

ю:к;орида айтилгандек икки к;исмга БУлинмз.йди. Шунинг 
учун :К;ОFОНО:К; бачадон ичидаги боеимга бардош бера ол

май ёрилганда олдинги ва ор:к;а еув бy:ryнлай кетиб :к;о
лади. 

Баъзан дард боmланмасдан туриб ёки · бачадон БУйни 
тУла очилмай туриб :К;ОFOНО:К; пуфаги ёрилиmи мумкин, 
бунга :К;ОFОНО:К; еувининг ВЗlQ'дан илгари кeтиmи деЙИЛади. 

К)iпинча :К;ОFОНО~ пуфаги бачадон БУйни 4-5 бармо:к; 
кенглигида очилганда ёрилади. Баъзан :К;ОFOно:к; пуфаги 
бачадон БУйни тУла очилгандан кейин Jl;aм ёрилмаслиги 
мумкин; бунга :К;ОFОНО:К; пуфагининг кечикиб ёрилищи 
деЙилади. Бу :К;ОFOно:к; пуфагининг :к;алинлигидан далолат 
беради. 

Агар :К;ОFOно:к; пуфаги уз ва:к;тида ёрилмаса Jl;омилада 

асфиксия (БYmлиБ :к;олиm) рУй бериmи мумкин. Шунинг 
учун пуфакнинг ёрилиmини кУтиБУтирмай, агар бачадон 
БУйни тУла очилган булеа, :К;ОFOно:к; пуфагини Ф ёки ас
боб билан ёриш керак БУлади. (1б-раем) 

Биринчи ва :к;айта тyryвчи аёлларнинг бачадон БУйни 
турлича очилзди. Шунга кУРа уларнинг туриш жараёни 
Jl;aм турлича кечади. Биринчи марта тyFyВчиларда аввало 
бачадон БУйнининг ички тешиги, eYнrPa каналининг Jl;aм
маеи текисланиб ва энг кейин ташк;и тешиги очилади 
деб айтиб yrraн эдик. 

Ички тешик билан БУйин канали очилиши натижаеи
да бачадон БУйни калталашади. Бачадон 6Уйни к;ис:к;ари
ши натижаеида унинг :к;инга кириб турувчи :к;иеми аета

секин киЧрайиб йУ:к;олади, бу Jl;олат бачадон БУйнининг 
текисданиши деб аталади. 

БаРМОIQIар ёрдамидак;ин ОрIQlЛи текmирилганда ба
чадон БУйни )!рнида К;У-лга баъзан юп:к;а aЙJIанма IDIастин
ка илинади. 
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16-расм. Хомила пуфamнинг асбоб билан ёриш (а). 
к.ОFOНОЕ; суви кетган (6). 

Такрор тyFyВЧИ аёлларнинг бачадон БУйни бош:r<;ача 
БУлади ва бо~ча очилади. Бачадон ташIQf тешиги бир 
вaк;rдa очилади деб айтиб y:rraн эдик. Бунда бачадон БУйни 
бир вак;тнинг -УЗида калталашиб боради ва текисланади. 
Такрор тyFyВчиларда бачадон БУйни биринчи тyFyВчиларга 
IQlparaндa тезрок; очилади. 

ТYFPYI\ДАРДЛАРИ 

ТyFpYIQlинг биринчи даври биринчи тyFyВчиларда 12-
17 соат, к;айта тyFyВчиларда 6-9 соат давом этади. 

Хомила бошиНи чанОIQlИНГ кириш к;исмига сук;илиб 
киришдаражаси тЗШIQi томондан ва к;ин ор~и текши

риш билан аник;ланади. Бунда ~оиила бошининг кичик 
чанОIQlИНГ кириш к;исмида lQlяча к;исми пастда экани 

чанок; ичига сук;илган даражасИЩlQlраб билинади. 
Агар J!;омила боши чанОlQlИнг кирию к;исмидан юк;ори

да турса бу J!;омила J!;али жойлашмаганидан дарак беради. 

Бунда бош билан к;ов суягининг кУндаланг шохи орасига 
икки баРМОIQIИ бемалол киритиш мумкин БУлади. 
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17-рзсм. Х;омила nyфarи ёрилган. Очилишда.вринивг опри ва 

тyFИЛИШ даврииинг боши. Х;омила бошииииг хапа сегмеши 
чаио:r; ОFЗида 'l1'Pибди. 

Агар х;омила боши кичик чанОIQlИШ кириш IQIСМИга 
сYIQ1ЛИ6 кирган булса, уни пайпаслаб кY!>raндa IQIмирла
тиб БУлмЗЙДи. (17-расм). 

Хомила боum сегменти нима? Хомила боши овал шзкл
дадир. Агар бошни энг капа диаметри б}iй:ича та:хминий 
кесилса, бунда овал -урта саци энг катта }1лчовда БУлади. 
Энг йирик сац бошнинг уРта сацидир. (18-расм). 

Хомила боши:нинг -урта саци, унинt a:йJIанаси шартли 
равишда катта сегмент деб юритилади. Катта cerмeнтдaн 
юк;орида БУлган юзалик кичкина сегмент деб аталади. 
Хомила боши ёзилиб келишининг турли шаклларида 
унинг капа сегменти турлича х;олатда БУлади. 

Хомила бошининг IQlЙси IQIСМИ киЧик чаноlQlИНГ ки
риш к;исмига сук;илиб киришига ~раб униш 'fYFPYI' ка
нали БУйича сурилаётгани аниIQIанади. 

Бунинг учун к;орин девори орк;али, ЛQЗИМ БУлганда IQIН 
орк;али текширилади. к.ин орк;али текширилганда х;оми
ла бошининг пастда тypraн к;исмини I<;YЙМИЧ суяклар усим-
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18-расм. Бачадон б)1йни 'l1лик; очилган, J\омила боши 
чаноIQШНГ кириш к;исмига СyIQШиб кирган. 

тасига нисбатан мувозанати аниlQlанади. (кичик чанок,
нинг тор к,исми). Хомила боши кичик чанок;н:инг кириш 
к,исмига сук,илиб киi>иш боск,ич.лари к;yiIидагича булади: 
х;омила бошининг пастки к,исмини к,инга сук;Илганини 
баРМОlQlар билан пайпаслаб' кУРиш мумкин. Бунда бар
мок, учлари билан х;омила бошини юк,орига итарсак; у 

осон фарилади. Ташк,аридан к,араганда х;омила б9ши
нинг букилиб, очилиб кетганида х;ам ,текширувчикафт 
юзаси билан унинг чанок, ичига сук,илиб турганини, бу
килиб келганда энса сох;аси ,чанок,нинг номсиз чизиFИ

дан (lin. innominata) 21/2 - 31/2 бармок" юз томонидан эса 
4-5 бармок, чанок.к;а кириш к,исмидан юк,ори турганини 
анИlQlанади. 

к.ин орк,али текширилганда чанок, суягининг чанок, 
ичига к,араган дyнmгa (promontorium) баРМОlQlарни бу
кИлган х;олатда як,инлашиши мумкин булади, бунда бош
нинг олдинда келувчи к,исми к;yiIмич думБОFидан 1-2 бар
мок, юк,орида булиб, к,инга киритилган баРМОlQlар орк,а
ли уни к,ийинчилик билан юк,орига итариш мумкин 

БУлади. 
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ТЗШI<;ЗPидантекширилraцца иккала кафт юзасини бош
ra тцаб ушлаганда бир-бирилари билан учрашади. Гуё 
катта чанок; ТaшIQlрисида Узининг проекциялари билаН 
frкиp бурчах ~осил к;илади. 

Энса суяги к;исман (1-2 бармок;), юз к;исми 21/2 - 31/2 
бармок; чанОIQ<;а кириш к;исмидан юк;ори туради. к.ин ор
к;али текширилraндa дyмFЗЗa чук;урчасининг юк;ори к;ис

мида ~омила бошижойлamгани билинади. Вошнинг паст- . 
ки юзаси к;уймич юк;орисидаН 1 - 11/2 бармок; пастда була
ди. Хомила бошининг чанок;к;а кириш к;исмига ва бачадон 
б}iйнига ~aмMa томондан тегиб тypraн жойида т~ищ 
камари ~осил БУлзди. Ву камар к;ов ' суягининг юк;ори яр
мида ва биринчи ДУМFaЗа суяги оралиFИДа вужудга кела-

ди. , 
ТaIJIIQiридантекширганда бощнинг энса к;исми аник;

ланма:йДи,юз к;исми 1-2бармок; юк;орида БУлади. Хоми
ла боши кичик чанок; ичида к;ин орк;али reкширилганда 
уни:нг куи к;исми ДУМFaЗа чук;урчасига жойлашган БУлади. 
Бошнинг пастки к;исми ДУМFазанинг ДУМ суяги билан 
Iфпилган ерида ёки ундан бирмунча паст да унинг так;а
лиш камари чанок; ичиJIИНГ тор к;исмида БУЛади. 

Ташк;аридан бошни пайпасла6 булмайди, дyМFаза чу
к;урчаси бош билан ЭГЗJШанГан БУлади. Бошнинг пастки 
к;исми тцалиш юзаси ДYМFa3a суягининг ва к;ов суяги 

б)iFимининг пастки к;исми сщасида БУЛзди. 
ТyrpyJQIИDr ипивчи давра. ТYFPуж;нинг иккинчи даври 

бачадон б}iйни тУла очилиб бfлгaч бошланзди. ТуРаёmш 
аёл тYFPиичакха босимтушaётraнmm сезади ва унда ку
'чаник; xo~ тyFИЛзди. ТYFPYIQIИНГ бу даврида бачадон 
мускуллари, к;орИн, тана ва оёк;, IфI мускулларининг к;ис
к;ариши сабабли бачадон БУшлшидаги босим оmaди ва аёл 
кyчaIOIк;ни маълум даражагача бошк;ара олиши мумк:ин. 

Кучаник; бачадон БУйни тУла очилгандан кейингина 
боmланиши шарт, бундан ОJЩИНГИ кучаник; сохта куча
ник; деб ~собланзди. Arараёл бачадон БУйни тула очил
масдЗlt кучанадиган 6улса, кучини бекорга сарфлайди. 
Бундай паИтда аёлни ёнбоmигaётIQlзиб, ОFPик;сизланти-
рувчи дорилар бериш керах БУлади. . 

ТYFPУК;НИНГ иккинчи даврида врач аёлларнинг умумий 
цволи (тана :х;ароратини, пульси, к;он босими)ни куча-
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ник;нинг кучи ва тезлиги, давом этиши, х;омиланинг юрак 

уришини ва тyFypYI< йУлининг х;олатини кузатиб 1УРади. 
Кучаник; х;ар .3-5 минyrда такрорланади ва бир минугча 
давом этишимумкин. Кучанщ бач:адон деворининг к;ис
к;ариши билан бирraлmща кечиши керак. 
'Хар гал кучанганда аёл чук;ур нафас олиб, нафасини 

1YfИб 1YPraн Х;OJща бошини на танасини юк;орига кYraPиб, 
эНгагини кукрак к;афасига тегизИб, к;Уллари билан кроват 
юraнини тортиб, оёFИ билан тиралиб кучанса, кучаник; куч
ли БУлади ва х;омила тyrypyк; канали БУйича сурила бора
ди. Ву пайтда бачаДон х;ам уз шаклиниузгартиради, бир
мунча япалОIQIаниб, узунлamади. Мускуллар к;иск;ариши 
натижасида х;омила боши чанок; тагига тymади, натижада 
тYfpи ичакнинг сфинктер (к;исувчи) мус:кули х;ам ёзилиб 

(х;омила боши босганига кУРа) БYmamади ва бироз очила
ди, :жинсий ёрщ очила боради ва х;омила боmининr паст
ки к;исми куРинади. (19-расм) Кучанщ тУхтагач, х;омила 
боши кУРинади,тYfpи ичак теmиги асли х;олига к;ай1'ади. 

Кучанщ такрорланганда жинсий ёрик; rабора очилиб, 
х;омила бошининг сегменти борган сари кУпРок; кУРина 

19-расм. Чa.IQlЛОIQШИГ бош суяги. БошaйJJaналари 
(сацлари). 
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20-рас:м. 1'у1pУЖ;НИВГ 11 даври. Живеий ёриIQIИЙг очилиб 
бориши (а,б). 

борзди. (20-расм) Хомила боmи паcrra тymиб, кaтra сег
меlПНИ Т3lIIIQi жинсий аъзолар уРаб\;ЛМaIyНЧа, ~p куча
НlЦЦa у янажинсий ёрИI<ДaН ичкарига тОртилзди. Бу Jl;омила 
бошининг тymлa бomлаши билан ифодаланзди. Кейинги 
КУЧaниIQIарда Jl;омила боши жинсий ёри~а жойлашиб, ЭН
ДИГИКУЧЗНИIQJ;а ичкарига IGIpиб кетмайди. Бу Jl;олат Jl;ОМИ
ла бошининг ёриб ЧИlQШIИ деб аталиб, " JI;ОМИЛанинг тyFИ
лиши билан якунланзди. (21-расм) Хомиланинг тyFИЛИШ 

.. даврида унинг . Jl;олатидан хабардор БУШlБ турит зарур деб 
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21-расм:. Х;ом:ила бошининг ёриб 'lВ1QOIПI ва тymлиш :жараёни. 

ЗЙТИб · frгaн эдик. :Х;ар бир кучаникдан кейин J\ОМИЛанинг 
юрак уришига з:йник;са цамият бермок; керак. Кучаюц 
'f9xтaши билан J\ОМИЛаниш юрак уриmи бироз камайиб, 
минyrшa 132-144 мapraбадан ОIJlМaЙдИ. Бу физиологик бра
дикардиянинг сабаби J\озирraча aниIQIaнМаган. Аммо IфI 
мyrахассисларнинг a:йтиmларича, бу J\ОЛатга, чанок; Т3.ГШ'а 
тушган J\омила боши вaryc нервини босшпи, шунингдек 
й}lлдош томирлари ва тYIQndacццaн ажралиб ЧИIQQlН аце
тилхолин вarycгa таъсир к;иладиган модца сepoтaниннинr 

ошиши J\ЗМ сабаб булиши мумкин деб фикр юритиш мум
кино :Х;айвонларда Угказилган тажрибалар шуни кУРсата
дики, серотанин олдин вагусга, кейин симшпик нерв си

стемасига таъсир к;илзди. Агар кучаюц орасида J\омила
нингюрак уриши 110 мapтiщан камайиб кетса, бу шrroлогик 
J\ОЛат J\Исобланзди~ ву к;он томирларни · фFcПyВЧИ марказ 
фаолияти таъсирида вужудга келган IШIоксия натижасцца 
сустлашишидир . 

. :Х;омилани юрак уриши · пасайса ёки бузилса, уни тез
да ТУFДириш чораларини кУРиш лозим, акс J\олда J\омила' 
нобуд булиши мумкин. 

ТYFP}'IQПi бощаришда J\омила бошини тyFдиршп ва,· 
чотни йиртилишдан СaIQIаш жуда М}'J\ИМДир. Бош тури-
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22-расм. Х;омиланинг 
энса ЧУЮ'Рчаси ~B 

суяги остига келиб 

ТaJQiЛГан. 

23-расм. Чотии 
йиртилишидан СaIQJаш. 

лиши жараёнида ташI<;И :жинсий а1.ЗО ~a чот филади 
ва баъзан йиргилади, жинсий йУлларнинг жаршr;атлани
шига йУл к;Уймаслик учун J\омила бошини эш кичкина 
УЛЧОВИ билан тYFилиши Y'JYiI бошнинг етарли даражада 

'бук:илиши ва энса I<;Исми бщантуFИЛИШига JQlPaкaT I<;ИЛИШ 
керак. 

Бунда J\ОМИЛанинг энса чук;урчаси ~OB су яги остига . 
келиб тцалгандан кейин (та~иш нук:гаси) унинг юз 
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IQiСМИ аета-секин чот остидан тyrnла бошлЗйди. (22-раем). 

Мана шу вцтда чотни йиртилишдан СЗ1QIаш зарур. (23-
раем). Хомила боши тyFИЛиши жараёнида унинг елкаси 
чанок; ичида айланади, натижада J\омила боши энсаси 
билан вазият (позиция) ТOMoнra айланади (биринчи J\олат
да чапга, ИККИНЧИ J\олатда Унга айланади) бунда елка ча
НОК; ЧИIQiШ к;исмининг ТYFPи улчовида булиб к;олади. Ел
каларни тyFдириm учун акушерка J\омила бошиник;Ул би
лан ymлаб (J\ap ИККИ к;улок; устидан ушланади бунда мия 
к;он томирини босмаслик керак) уни пастга ва орк;ага 
ТОРТади, натижада к;ов суяги остидан олдинги елка тyFИ

лади, бунда олдинги елканинг 2/3 IQiСМИ к;ов суяги ости
дан тyFилгандан кейин у симфиз б}iFими остига так;ала
ДИ, J\омила боши "oлдинra ва юк;орига фарилганда, орк;а 
елка чеТ остидан тyFИЛади. Хар икк:и: елка тyFИЛиб булгач, 
елканинг к;Ул билан бармок;ларни ёйиб ушлаб олиб, ча
нок; YIQi БУйича унинг танаеи тyFдирилади. Бунда к;олган 
J\омила олди суви J\aм ОlQiб тушади. 

Киндик томирлариJ:IИНГ уриб туриши тYx'тaraндaн кей
ин чак;алок;ни онадан,ажратиm учун к:и:ндик икки жойи

дан боFЛанади: биринчи таема онанинг IQiнига ЯIQiН к;ис
мига, иккинчи тас:м:а киндикнинг J\омилага бириккан 
жойидан 7 см юк;оридан боFЛанади. Бунга сабаб, агар ча
к;алок;ца асфиксия белгиси БУлса ёки Rh манфий БУлса, 
К;ОН к;yйиm ёки дориларни киндик венаси орк;али юбо
риmra ТYFPи келади. Кейин тасма оралИFИДан кесилади. 
КиНДИКНИНГ болада к;олган учига йод сурилади ва устига 

стерилланган дока ~илиб, киндик J\алк;асидан 2 см бе
ридан БОFЛанади. 

Шундай к;илиб, тyFpyк;RИНГ ИККИНЧИ даври J\ОМИЛанинг 
тyFИЛиши билан якунланади. Шундан кейин тyFpyк;RИНГ 
учинчи даври йУлдош даври бошланади. 

ТyFpр;в:ивr учивчи даври. ЙУлдош J\омила тymлraндан 
15-30 минут Уггач тyFилади. Бунча вак.т Угишигасабаб 
бачадон мускуллари J\омила тymлraндан кейин J\али ч-узил
ган J\олатда булади, кейинУз IQiСк;ариm кучини тиклаб 
олади ва яна IQiCк;apa бошлайди натижада плацента бача
дон девори четидан ёки уРтасидан ажрала боШJIайди. Нега! 
нормада тyFpyк;RИ иккинчи ёки биринчи даврида плацента 
бачадон деворидан ажралмайди деган савол тyrnлади. КУи 
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муаллифларнинг фикрига асосланган :Х;OJща буни шундай 
таърифлащ мумкин. Маълумки, плацента прогестерон 
гормон иmлаб ЧИIQiришда иштирок этзди . . Шунга кУРа 
унингбачадон деворига бирикКан сацида бачадонни бош
I<;a деворларидагига кУРа прогестерон КУИ булади ва пла
цента сацини хам К;ИСIQiРиmини таъминлайди. Бундан . 
ТaшI<;ари, . плацента губкага (булуг) · }ixшаш буЛгзНи учун у 
кУчмасдан бир 03 К;ИСIQiриб кичиКЛашади. Йулдошнинг 
бачадон деворидан ажралиш :жараёнида бачадон девори
даги хорион тукчалари оралИFИДаги БУшлИI<Дан I<;OH кела 
боmлайди. 

ПЛацента бачадон деворидан икки усулда ажралиши 
мумкин: 

Агар плацента бачадон деворидан маркази билЩl аж.

ралса, ворсинкалар оралИFИДаги юtpалган I<;онплацента

нинг она сацида ва бачадон девори оралИFида т'Ynлана 
бориб, тaIUIQiрига I<;OH ажралиб чиI<;МЗЙДИ. Плацента ва 
бачадон девори оралиFИга ЙИFИЛган I<;OH :х;омила пардаси
га уРалган :х;олда :х;омила юзаси билан тyFилади. Бу усул
ни Шульце усули деб аталади (24-расм). 

24-расм. Бачадон деворидан плацентанинг марказий I<;ИСМИ биiIан 
. аЖралиши ва тymлиши. (Шульце БУйича). 
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25-раси. Плanс:iпaнинг бачадон дсворидан Дункан буйича 
. ажрaлиmн. 

Плацентанинг бачаДон девори четидан ажралишини 
Дункан усулида ажралиш деб юритилади(25-расм). Бун
да :жинсий й)iлдан к;он келади. Бу ~олатни ~aIQПQIЙ к;он 
кетиmдa.н (бачадон · атонияси, плацентани бачадон дево
рига ' нoтYFPи бирикканлиги, тyFpyк; й}}лларидаги жаро-
~тлар) ажрата билиш керак. о 

Ilлацентанинг бачадон деворидан ажралиш жараёни
ни клиник жщатдан ЗНИIQIашдаанча I<;ИЙинчилик тyFИ

лад.и. Аммо плацента бyiyнлайажралиб бачадоннинг па-
• о О 

стки сегментига ТУШГаНИНИ билиш осон. Б)IЮЦIГ бир IQlТOP 
белГиларибор. . 

Шредер белгиси - бачадоннинг шакли ва унинг 1QlН
дай о балащликда турИШИ3.НИIQIанади (26-расм). Х:омила 
тyFИ.ЛИIПИ билан бачадон шакли думал:ок; бjлиб, туби кин
дик сщзсида туради. Плацента ажралгандан кейин бача
дон яnалОlQIашади ва торайиб ажралган плацента пастки 

cerмeнтгa тушгани учун унинг фаол к;исми юк;орига ва 
-унгга фарилади. . 

Am.фe.rtt.д белrиси ~ КИIЩИК тизиМчасининг ТaшIQlри
даги к;исмини узунлamишидиp. Бачадон деворидан зж
ралган плацента бачадоннинг пастки сегментига ва ун
дан к;и:нга тушади. Шу жараёнда к;инданташlQlРИДаги кин

о дик тизимчаси бойлЗFИЧИ билан пастга сурилади. 
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Яна бир белгилардан -
К;ОВ суяги устида д}iмбоF пай
до БУЛади. Бунда ажралган 
плаценrа бачадоннинг паст
ки сегментига туmиб, шу 
й}'лдоm тymraн cerмeнr ЮIЦЗ. 

б)iлraниучун К;ОВ суяги усти
да ,цуппзйиб к;олади. ПЛацен
та к;инга туmгач, бу белги 

й}1к;олади. 

ЧукалО8 - Кюствербел
rиен (27-расм). Бунда к;Ул
нинг кафт к;ирраси билан ·к;ов 

суяги устидан босилади. Arap 
плацента бачадоннинг юк;ори 

к;исмидан J\ЗЛИ пастки сег

Meнтra тymмaraн булса, унда 

КИНДИК тизимчаси юк;орига 

26-рас:м:. Шредер белгиси. 
1. Х;о:м:ила тymлиб б)!лган; 11. 

Плаценга ажралган; ш. 
Й}tлдош тymлиб б)!лган. 

27-рас:м:. Чукалов-Кюстнер белгиси. 
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тортилади. Агар плацента ажралиб пастки сегментга туш

ган булса киндик тизимчаси ичкари тортилмай ахсинча 
пастга сурилади. ЮI<;орида келтирилган усуллардан таш
IQlрИ яна бир IQlTOP усуллар мавжудцир. Лекин биз бу усул
ларни келтиришни уРинсиз . деб БИJЩИК. Ажралган 
й9лдошнинг тyFИЛИШИ учун I<;ОрИН БYmлиrnда етарли 60-
сим булиши керах. Йулдош ажралиб IQIНгa тушганига 
IQlНOaI'. ~осил IQШгaНИДан кейин аёл узи кучаниши керах. 
Агар бу натижа бермаса (I<;ОРИН девори БУ-Шашганлигига 
кУРа, I<;ОРИН БУ-ШЛИFИДаБосим ошма.йди) унда I<;ОрИН ОЛДИ 
девориниикки Ф билан ушлаб, (бурма I<;ИЛИб) I<;ОРИН 
б}'шлиFи JQЮКМИНИ камайтириб ундаги босим оширилади. 
Бунда аёл БЩJ оз кучанса й9лдошнинг тyFилиши осонла
шади. Бу усулни Абуладзе таклиф I<;ИJIГaН. Шунинг учун 
бу усул унинг номи билан юритиладИ. (28-расм) 

Агар бачадон девори-
(1 дан ажралган йулдош 
. мустцил равишда тyFИЛ

маётган булса (бачадон 
гипатонияси, бачадон

нинг пастки сегменти 

кенгайиб кетган ва бош
IQl сабаблар) унда Гентер 
усулида ФОЙДаланилади. 
Ву I<;YЙидагича бажари-

· лади. 
28-"""к. Абуладзс усули. Il' , ...- . ~ .... ОВYI<;НИ сийдикдан 

бfшarилraндан кеЙШI, ·~ ТOMOнra ОFГЗН бачадонни)ipтага 
суриб, акушер к;S1лларини мymтyм I<;ИJIГaН ~олда ташк;и 

саци билан бачадон тубигак;S1йиб, аста-секин кучини 
ошириш билан бачадонни пастки: TOMoнra аста босади, 
бунда плацента аста-секин жинсий тешикдан ЧИIQЩИ. Ву 
усулни флaraндa аёл кучанищи керах эмас. 

Ву усулдан тапцари пm1Ц0iiТaни тyFдириmда Лазаре-
вич - Креде усули JQlМ бор (29-расм). Ву 5 омилдан иборат: 

1) аввал I<;ОВYIQIИ СИЙДЩ<данбу-шатилади; 
2) бачадонни wm ЧИЗИIQQl сурилади; 
3) унинг тубини массаж к;илинади; 
4) ТУРТ баРМОI<; бачадоннинг oPIQl деворига, бош бар-

MOI<; олдинги деворша жойлаштирилади; . 
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· 29-расм. Кредс усулида ж3лвивг 'I)'pИDI холаги. 

5) бачадонни СИIQПП билан бирга уни пастга босила
ди, натижада плацента тymлэди. (ЗО-раем) 

Бу усулни наркозсиз ёки енгил наркоз остида бажари
ладн. 

Плацентаl\ИНДан тyFилаётганда акушерка "ар икки 
~ли билан уни yпiлаб, пардалари йиртилмаслиги учун 
apк;oнra )ixшаб бир TOMoнra соат мили каби аста айланти
риб к;абул l\ИЛИб олинади .. 

Тymлraн й}fлдоIПНИ текис тарелкага солиб ёки к;Улнинг 
сацига жойлaшrиpган "олда унинг бyryнлиrи аниIQIана-
ди. (Зl:рас~) . 

Arap й9лдоmнинr бирор б~лаги (кичик б}'лса J\З.М аж
ралмай) к;олган б}'лса, буни анщлam унча К;ИЙИН б~айди. 
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ЗО-расм. Кредс усулида йУnдоmни сИlQl6, бос:иб 'I)'FДDpИШ 

Агар йУлдоmнинг она саци бир текиеда ЮПI<;а ОК; пар
да билан (цецидуал парда) К;ОШIзнган булса, бу унинг бу
тунлигидан далолат беради. 

Агар бирор кичкинабyлarn ажрзлмзй К;O.1IГ3Н булса, унда 
ТУК; К;ИЗИЛ сща кУзга тamланади (чунки бусацца дшщцуал 
парда БУЛМайди). Бундан тanпQlри йУлдоmдarи к;он томир
лар й9нamшmни :х;ам КУЗДаН кечириm шарт, одатдаунинг 
к;он томирлари киццик: тизимчаси томонга йУналган була
ДИ. Агар к;он томирлар :х;омила пардаси томонга :х;ам (би

ррр шохи) йУналган БУлса, бу унинг к;Ушимча булаги бор-
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31-расы. ПЛацента ва ж,;ОFОВОж,; пардасввввг БYI)'ВJIИГИВВ 
авиJQI8Ш. 

ЛИГИНИ, у бачадон деворидан ~a1IМай I<;ОJIГЗНШiИ билди
ради. Бунда албатга наркоз остида I<;Олган~JЩОШ БУлак
лари бачадон деворцдан Ф билан кУчиРиб ОЛШlади. Агар 
бачадон ичцда J\омила пардалариниш , 2/з к;исми I<;ОЛГан 
б~лса, бунда JQlМ к;Ул билан 'ПЩа3иб олит лозим. 

ЙУЛДОШ тyFИJIИб б'Улгандан кеЙИН бачадон БУйНШIИНГ 
бугунлиги к:уздан кечирилади. БyнШIГ УЧУН К;ИН ойнала
ри ёрдамида к;инни очиб, бачадон б'9йни 2 та к;иск;ич ёр
дамида текширилади. К;иск;ичлар билан соат мили йУна
лишцда бачадон БУйин тешиги чети к;исиб олиниб, бир
ма-бир унинг бугунлигини кУРилади. Агар бачадон БУйки 
йиртилган булса, уни тикиш керак БУлади. Бунинг учун 
БУйиннинг йиртилган четларини к;исI<;ИЧ билан ушлаб, 
аввал ЮI<;ОРИСИДан йиртилмаган четига чок к;Уйилади. 

Шунда йиртих;ни ЮI<;ОРИ чегараси аниI<; булади (баъзаН 
бачадон БУйнининг ЙИРТИFИ бачадон танасига J(aМ -утган 
булиши МУМКШI). Кейин йиpтиI<; пщ:тигача тикилади. Буки 
I<YЙцда батафсил ёзиб Утамиз. 
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32-расм. 1'yFpyк; томом б}!лгащан кейин Т}'FИШ й}tли, чилла 
даврииииг иJQQIНЧИ кунида Т}'FИШ й}tли. 

Агар бачэдон БУйни авваЛги ~a йиртилган БУлса, 
чандиlQlанган булса, унда четларидаги чaццИIQIарини к;ир

к;иб олиб таптаб, кейин тикиш мумкин." к.ин деворлари
ни х;ам кУздан кечириш керак. Унинг ёрилган йиртилган 
ерлари булса, албатrа тикиш керак, акс х;олда бу инфек
ция манбаи булиши мумкин. 

Чот йиртилиши бир неча даражэда булади, шунга к;араб 
тикилиши шарт. Аёл тyIQQUlДaн кейин бачэдонни IQ{c
к;аргани ва к;он кетмаётганига к;аноа:г Х;ОСИЛ к;илгандан 
к~йин, палатага Утказилади. "(32-расм). Чак;алок;ни эса та
насини тозалаб, к;из бола булса кУзига ва жинсий аъзола
рига, YFИЛ болабулса кУзига 30% алЪ6УЦИДДан томизи
либ, кейин болалар хонасига УткизИЛэди. 

A!JI ОРГАНИ3МИНИНГ ТYFP~ ТАйtJ»лигини 
АНИЦАШ. ТYFPYК; БОШЛАНИШИДЛН 

олдинm БE.JIГИJIAP 

1. TyPpyI<Дaн 2-3 х;афта оЛДИн бачэдон туби YI<; ёй СУЯК
дан пастга тушади. 

Хомилэдорликнинг 36-37 х;аФТа.ларида бачадон туби 
диафрагмани сщ.эди, 37 х;афтадац:)<:ейинбупасая бориб 
нщоят aiл узини анча ешил сезади, яъни нафас олиши 
анча енгиллашади: 

2; Хомиланинг олдинга келувчи к;исми чанОIQGl ЯlQ{н
лашади ва К;ОВYIQIИ боегани учун, аёл тез-тез ' сияди. 
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3. Аёлни киндиги буРтиб ЧИIQ1Ди. 
4. Бачадон осонкУЗFалувчан булиб к;олади. Аёл к;орни 

пастида, бел, дyмFаза сщасида ОFPик; сеззди . Аммо бунда 
ритмик х;олат кузатилмайди. Бунда ОFPик; к;иск;а муддат 
цавом этиб, кучсиз БУяади. Бачадон буйни очилмайди. 

5. I(,индан к;уюк;, филувчан шиллщ ажралзди.Буба
lIадон БУйнидан · aJiCpалган · шиллик; (кристеллер пробка)
цир. 

Асосан аёл организмининг ту:ррук;к;а таЙёр . ёки тайёр 

эмаслигини бачадон БУйнидаги узгаришлар, бачадоЮlИНГ 
окситацинга нисбатан сезгирлиги (окситоцин билан тек
шириш) , К;ИН суртмасининг цитолок кУРиниши, ма.хсус 
аппаратлар таъсирида бачадон мускулларининг к;иск;ариш 

!!усусиятига асосланган х;олда аник;ланади. 

TYFPyк. йУлиниш тайёр ёки 1'аЙёр эмаслигини аник;
JIamдa 1УРЛИ усуллардан фоЙдалаюшзди. 

Бачадон БУйни х;олатини ва ту:ррук;к;а тайёр ·ёки тайр 
эмаслигини I<;YЙидаги белгиларга асосланган х;олда аник;
ланади. 

1. Бачадон БУйни "х;али тайёр эмас" : 
1) бачадон БУйни к;атrик; ёки юмшок;, фак;ат бачадон 

5Уйнининг тащи тешик сох;аси юмшаган; 
2) бачадон БУйнининг х;олати сак;ланган ёки к;иск;ар

ган; 

3) бачадон БУйни берк ёки. бармок; учинигина кири
rиш мумкин; 

4) бачадоЮlИНГ пастки сегменти юпк;алашган ва юм-
шаган; • 

5) бачадон БУйни юмшок;, унинг деворининг узунлиги 
2 см; . 

6) 6ачадон БУйни чапга ва opк;ara к;араган. 
п. Бачадон .БУйни "етилган" . 
1) бyryнлай юмшаган; 
2) бачадон БУйнининг К;ИН к;исми 2 см гача ва ундан 

камайиб KeTraн; 
3) бачадон БУйни каналига бир бармок; (канал орк;али 

бармок; бачадон пастки сегментигат)1ппа-т)1Fpи кирзди). 
4) Keнr гумба.злари орк;али ОJЩИнга келувчи к;исмини 

аник; пайпаслаш мумкин; 

5) бачадон БУйни к;ин к;исмининг к;алинлиги 0,5 см; 
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6) бачадонб}iйни чанок; ук;и БУйига жоЙЛашган. 
ПI Бачадоннинг окситоцинга нисбатан сезгирлиги 

(СмитанинниНг окситоцин тести). Бу тест х;уйидamча бел
гиланади: 

1) 15-30 ДaIQlк;а давомИда х,омиладор аёл горизонтал 
х,олатда ётIQlзилади; 

2) глюкозанинг 5% ли эритмасидан 500 мл га 1 мл(5 
бирлик) окситоцин (0,01 бирлик ни 1 мл глюкоза) к;$imи
лади. 

3) х,омиладор аёл венасига 5 мл тайёрланган эритмаси 
бир ДaIQlк;ада бир мл юборилади.' 

4) бачадон к;иск;аришини пaйIIаслаб ёки гистерограф 
ёрдамида текmиpилиб турилади. 

5) агар текширишимиз мусбат б9лса, бунда бачадон 3 
минyr давомида к;иск;аради. 

6) манфий реакция б9лса, бачадон 3 кун давомида ~ 
к;иск;армайди. 

IV. к.ин суртмасининг цитологик К:УРиниши. 
Биривчи ТИП - х,омиладорликнинг с9нгги муддати: 
1) суртмада к;айик;симон оралщ ~алар 3:1 нис-

батида; 
2) эозинофил индекс 1%, кариопикнотик индекс 3%;' 
3) лейкоцитлар ва шиллик; б9лмайди; 
4) туррук; lO кун ва бундан фрок; кунда боlWlанади. 
Ипивчи тип - тyFИIЦДан анча олдин: 
1) орал'йк; ва IQ1.ЙИк;симон x.yжaiiралар 1:1; 
2) юзадаги x.yжaitpалар · aниIQIанади; 

3)эозинофилиндекс 2-4%, ПИКНOI'ИК хужайралари 6-8%; 
4) лейкоцит ва шиллик; ~ 
5) туррук; 4-8 кундан кейин боlWlанади. 
Учивчи тип (тymш мудцати): 
1) оралик; ~алар к;а:йик;симон ~алардан КУЦ 

3:1, юзадarn ~алар 25-35%, кариопикнотик индекс 
- 20%, эозинофил - 8% 

3) ~аларнинг чегараланган х,олати; 
4) лейкоцит лар ва mиллик; IфIаяди; 
5) тyFpyк; 1-5 кун давомйда б}}лади. 
'f1pтивчи тип - туррук; булиши аник;: 
1) Ю3адаги х.ужайралар, оралик; хужайралар кам, к;aйиI<;- .. ~ 

симон ~алар ЙУК;; ~ 
~ 
J 
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2) эозинофил индекс - 20%, каРИОIIИКНОТИК индекс 40%; 
3) лейкоцит ва шилли~ ЙИFИЛГан х;олда, эритроцитлар 

х;ам кузатилади; , 
4) туррук; 2-3 кун давомида булади: 
ТyFИШ оццидан бачадон б}1йни туррук;к;а 1'аЙёрлaнraн"етил

ган" булса унинг ~ теIIIШ'И чано~ ук;ига т}1Fpи келиб 
~oлraн ва юмшо~ булса, IQ)ЙТa 'JYFYВЧИЛарда эса бачадон БУйн;и ' 
кaнaлиra бир . бармо~ билан кириш мумкин БУЛади. 

Ту!рYIQIИ бошланишидаги объектив белгилардан: 
а) туррук; дардини бошланишида бачадон вак,ти-вак;ти 

билан ритмик равишда IQIСIQlРади. Дастлаб тУлFO~ х;ар 10-
15 ДЗIQЦ3Да 10-15 сония давом этиб, кейин аста-секин 
тезлашиб оша боради. ТуРрУК; дарди (тУшо~ 40-45 сония, 
1-2 ДaIQllQl давом этади; 

б) бачадон БУйнидан ажралган ШИJIJIЩ бир оз ~OH би-
лан аралашган булиши мумкин; 

в) бачадон БУйнининг текисланиши ва очилиши; 

г) ~OPOHO~ бачадон БУйин каналига сук;илган булади; 
д) баъзи х;олатларда суви кетиб ~олади (вaк:rдaн илга-

ри ёки олдин). ТуРрУК; дардини кечиши, х;омиланинг ол
динда келувчи IQIСМИНИ туриши ва чано~ канали БУйича 
суриш х;олати IQIH ОРIQlЛИ текширилади. 
, Бачадон БУйнининг очилиш дара:жасини контракци

он х;алlQlНИ (бачадоннинг фаол IQIСМИ билан пассив сег
менти орасидаги х;алlQl) ~OB суягидан неча см ю~орида 
турганлигига IQlраб анИIQIаш Мумкин. Биринчи тyFyВчи

ларда туррук;дарди 12-24 соат, lQlЙТЗ. тyFyВчиларда 7-8 соат 
давом этади. 

I\ИН СУРТМАСИДАН Х;ОМИЛА ОЛДИ СУВИ КЕТГАН
КЕТМАГАНЛИГИНИ АНИIЩAIII 

1. к.иннинг OPIQl гумбазидагиажралмага лакмус ~ОFОЗИ 
~анади. Агар х;омила олди суви Keтмaraн булса IQIНДa
m реакция нордон булиб лакмус IQIзаради. Агар сув ке
тиб ~олган булса, реакция ~орли булиб, лакмус ~ОFOзи 
к-укаради. 

2. к.ин ЧИIQIНДисидан бир томчи олиб буюм ойнача
сига томизилади. Микроскоп остида кУРилганда х;омила
нинг соч ва теридаги ёFларини кУРиш мумкин. 
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3. Хомила терисидан кУчиб тушган IQ\ЗFОIQIарни анщ
лат. Бунинг учун к;ин ЧИIQЩДИсини буюм ойнасига томи
зиб, ёпк;ич ойна билан ёпиб, кейин 1 % эозиннинг сувли 
эритмасидан бир томчи 7Омизилзди. Эозиннинг ортщча
сини ёшич ойнанинг wama-I<;aРШИ томонидан сУРиб оли
нади. Микроскоп остида wалпщца пymти юзаси яxmи 
БУялган IQIННИНГ ядроли ~айралари анщ куРинади. 
Хомиланинг тери I<;aЗЮIQIари БУ'ялма:йди, улар пиmлок;си
мон мой билан к;опланган б)'либ, 1)iпланиб туради. 

х БОБ 

ТYFИШ МЕХАНИ3МИ 
(БИОМЕХАНИ3МИ) НИНГ ТУРЛАРИ 

Хомила бошининг энсаси билан ОJЩИНГИ куРинишда 
келиши тymшнинг нормал механизми ~собланади. Бун
дан тamк;ари тyFИШ жараёнининг патологик кечишига са
баб буладиган бир l\aTOp механизмлар JJ;aM бор. Булар 
к;yitидагилардаН иборат. 

1. Хомила бошининг 0PI<;a куРиниmида энса к;исми 
билан келиши. 

2. Хомила боmининг пасти билан келиши. 
3. Хомила боmининг пешонаси билан келиши. 
4. Хомила боmининг юзи билан келиши. 
5. )(омила боmининr ук; ёй чоки билан кичик чанок;IQl 

кириш к;исмида 'JfFpи Улчамда туриши. 

6. Хомила боmининг пастда (кичик чанок;нинг чик;иш 
IQIсмида) кУндаланг Улчамда келиши. 

7. Хомиланинг думбаси билан келиши: 
а) фaI<;aТ думбаси билан кeлиmи; 
б) думбаси ва oёm билан бирга келиши; 
в) оёm биланфа олдин ке.лш:пИ; 
г) оёFИ билан чала олдин келиmи. 

HOPМAJI ТYFИШ БИОмЕхАвизми 

ТYFPУк;нинг биринчи даврида JJ;омила бошининг буки
либ келиши обкат к;онуни БУйича белгиланади. Бачадон 
туби мускуллари к;иск;ариши нати:жасида вужудга келган 
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босим х;омиланиш op~ yмypтIQlСИ б)iйлаб бошни кичик 
чанок; томон йУналтиради. Op~ УМУРТК;а бошнинг}ipтa
сида жойлашмaraнлиги сабабли обкашнинг бандлари х;ар 
хил узунликда БУлади. Обкат елкасиниш К;ИС~ томони 
энса, узун томони пешона ва юз к;исми булиб к;олади. 
Бачадон МУСКуллари к;иcr<;ариб, op~ ~ босганда 
обкашнинг узун елкаси юк;орига к}iтaрилади. Хомила боши 
букилади, IQIC~ елкаси пастга тортгани учун бошнинг 
энса К;ИСМИ пастга тушади. 

Хомила бошининг эгилиши сабабларини баъзи муал
лифлар бо~ча тушунтирадилар. Хомила боши букили
ши натижасида бош думалок; БУлиБ чанок; ичининг дума
лок; шаклига мослашади. Бошнинг букилиши аввал (эл
липссимон) думалок; шаклга frиШга имкон берзди. Хомила 
бошининг улчами IQI.НЧа кaтra, чанок; "9лчами IQI.НЧа ки
чик б~са, х;омила боши шyilЧа 'кУи букилади (масалан, 
х;амма улчамлари баробар тор булган чанок;ца). TYFPYI<;
ниш иккинчи да8р механизми х;омила боmиниш кички 

чанок; ичида aЙJIаниши билан ифодаланзди. "Мосланиш" 
назарияси назариялардан энг оДЦИЙсидир. 

Хомила боши кичик чанок; ичида чанок; улчамларига 
мувофщ равишда мослашади (чано~ кириш IQIсмида 
Iфщаланг, ичида IQIЙ:IШЦ, ЧИlQIШИДа т}iFpИУЛЧамга МОС-
лашади). . 

Хомиланиш кaтrapoк; к;исмининг тyFИЛИШИ IQlЙИНРОК; 
БУлади. Бу к;исм х;омила бошидир, у туриш й}1лидан маъ
лум омиллар воситасида сурилади. Бу х;олат туЛпп . био
механизми деб юритилзди. 

Агар х;омиладорлик нормал кечаётган, х;омила яхши 
ривожланаётган . булса, туриш олдидан ~л-оёIQlари х;ам 
нормал жоЙЛашади. Хомила тик х;олатда, боши билан ча
нок;ниш кириш сох;асида энса К;ИСМИ билан жоЙЛашади. 

Биринчи марта х;омиладор булган аёлларда х;омиланинг 
боши туришдан 2-3 х;афта олдин чаноlQlИНГ кириш к;ис
мига сук;илган БУЛади. Илгари тyJQQШаёлларда эса ~оми
ла бошиф~т туриш жараёнида (туришнинг биринчи 
даврида) кичик чанок;ниш кириш IQIСмига сук;ила бош
лайди, шуни айтиб Утяш керакки, х;омила боши чанОIQQl 

кириш к;исмида к;айта туру:вчиларда биринчи мартаба ту
Faётгaн аёлларга нисбатан олдинга камрок; эгилади. 
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)(ар иккала х;олатл;арда х;зм х;омила 6ошиНИШ' овал шак
ли кичик чацОlQlИнг кириш IQIСМИНИНГ шаклига мослаш

ган БУлади. 
Кичик чаноQlИНГ кириш Улчзми: тYFPи улчами - 11 

см, IQIЙШЩ Улчзми - 12 см, кУндаланг улчзми - 13 см 
булади деб айтиб yrraн эдик. 

Х;ОМИЛА БОШИНИНГ ЭНСАСИ БИЛАН КИЧИК ЧАНОК; 
КИРИШИГА ОЛДИН КЕЛГАНДА ТYFИШ МЕХАНизми 

)(омила боши энсаси билан келганда унинг ~-ёйси
мон чоки кичик чанОIQQl кириш IQIсмида БУлади. 

)(омила 6оши туррук; йYmIари БУйича сурила 6орар экан, 
тyFИШ механизми 4 БОСlQIЧГа БУлинзди. (33...;расм). 

Бирив'IИ бос~. Хомила боши узининг кУндаланг 
YlQlдa айланади. Бу х;олатда у обкаш I<Онунига (ЮI<орида 
айтиб Угилган) асосланган х;ол;да эгилади. Бунда х;омила 
6оши энгаги кУкРак кафасига як;инлашзди, натижада 6ош
нинг КИЧИК лИlQlл;дОFИ пастга - чанОI< YIQI йУналишига 
жоЙЛашади. Шунинг учун бунга "йУналтирувчи нyк:ra" 

33-расм. :Х;омила бошининг эисаси олдии кеЛГЗlЩа ТYFP~ 
биомехаиизми (иормал биомехаиизми). 
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деб ном берилган. Хомила бошининг букилиб жойлащи
ши унииг тyFp)'I<; Млидан осон Yтиmига имконият тyFди

ради. Хомила боши нормал~ОJЩа Узшшнг энг кичкина 
Улчами билан чаноIQfИНГ капа улчамигаЖоЙЛamзди. Дар
~цик;ат боmнинг тYFPи улчами (Cireumfferentia fronto 
oeeipita1is) уРнига (бунинг aй.J1анаеи 34 см) ~омила боши 
бук:илиб келгани учун КИЧИ1{ к;ий:mик; Улчзми · (Circumfemtia 
suboeipitobregmatiea) 
(айланаеи 32 см) билан 
кичик чанок;нинг ки

риш к;иемига жойла-

шзди. 

ИККII,ИЧИ бос~ич. 
Хомила боши кичик ча
нок; ичидааЙланади. 

(flexio eapitis). Бунда 
~омила боши чанок; 
ичига тymиши билан 
бирrа Узининг тик ук;и 
атрофида 8ЙЛанади (34-
раем). Бунда ~омила 
боши ~-ёйсимон чоки 
кундаланг улчамда бул-

са, ЭНДИ чанок; ичининг 

к;ийшц Улчамида будиб 
к;олади, агар чанок;к;а 

ICИpЩII к;и:смида lQIЙIIIИк; 

улчамда булса, чанок; 
ичида к;и:й:IIIик; улчамдан 

'J'SIFpи улчамгаяк;и:нлаша 
боради, ни~оят чанок; 
тубида унинг чихиш 
к;исмининг ТУFpи ул

чамига ТУFРИ келади . 
. Бунда Ук;...;ёЙсимон чок 
биринчи ~олатда (пози
ция) соат милига к;ар
ши, иккинчи ~олатда 

эеа -соат мили БУйича 34-Расм. Х;ощmа бошининг 
айланади. Хомила боши вертикал ~ теварarида бурилиши. 
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чанок; тагига тущгандаунинг кичик ЛИК;ИЛДОFИ OJщинда, 

к;ов суяги остида ЖОЙJ1ащган, катта лик;илдок; эса op~a, 

ДУМFаза чук;урчасига к;араган БУлади. Биринчи х.олатнинг . 
ОJЩинги к}ipинишида х.омила бошининг }'к;-ёйсимон чоки 

·чанок; ичида Унг к;ийшик; Улчамда булзди, иккинчи х.олат
нинг (позиция) ОJЩинги к}ipинишида 1jап Унг к;иЙШИк; 
улчамда БУЛади. Бирmiчи х.олат орк;а к}ipинишда булса 
х.омилабошининг }'к;-ёйсимон чоки чанОК;НИ:{JГ чап к;ий
шик; улчамида булиб, КУи х.олатларда ундан к'Ундаланг 
улчамга, кейин Унг к;ийшик; улчамга }'тзди. Иккинчи х.олат 
(позиция)орк;а к}ipинишда булса, х.омила бошининг Зй:
ланиши бунинг тескариси булади, яъни унг к;ийшик;цан 

к'Ундаланг улчамга ва кеЙИн чаи к;ийшик; улчамга Утади. 
Хомила бошининг чанок; ичида aЙJIаниши, агар х.омила 
ОJЩинги финишда булса 450 га, орк;а к}ipинишда булса 
1350 га aЙJIанади. 

Учинчи бос~. Хомила бошининг чанок; ичида аЙJIа
ниши тугагач, букилган бошнинг }'к;-ёйсимон чоки ча

нок;нинг чик;иш к;исмини 1jFpи улчамда энса к;исми би

лан к;ов суяги томонга aЙJIанади. Хомилабошининг к;ов 
суяги остидан биринчи булиб к}ipинишига чанок; суяги
нинг ОЛДИНГИ девори, к;ов суягининг эса орк;а девори ,l!yм

FaЗa суягига нисбатан калталиги сабаб булади (ОJЩинги 

деворининг узунлиги 4-'-4,5 см, орк;а девориники 13-14 
см). 

Бошнинг энса к;исми турилгандан кейин унинг энса 
чук;урчаси к;ов суягига так;алзди (так;алаш нук.таси) ва кей"'

ин х.омила боши шу так;алиш нук.тасида aЙJIанзди. Шу
нинг учун уни айланиш нук;таси - гипомохлион 

(hypomochlion) ёки так;алиш нук.таси punctum Пхиm деб 
аталади. Хомила боши ту так;алиш нук;тасида aЙJIаниб, 
очилиш даражаси 120-1300 булзди, чот остидан х.омила
нинг пешонаси, юзива энгак к;исми тyFилзди (З5-расм). 
Хомила бошинингбундай · очилишида жинсий х.алк;а та
ранглашиб кенгаяди чот устидаги катта лик;илдок;кури

нади, нщоят хомилаirnнг боши турилади. 
'fYpтинчи БОсil;ич. Хомила боши ташк;арида елкалари 

ичкарида aЙJIанзди. Хомила бошининг . ташк;арида айла
ниши елка к;исмининг ичкарида aЙJIанишига БОFЛИК;ДИР. 
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35-расм. ~ биомс:ханизмивинг учиичи босJQIЧИ. 

Хомила боши ТYFP~ ЙУЛИ БУйича сури.лгаида елка IQiСМИ 
чаноф. ICИpИПI IQiсмида кУНдала:нг 'Улчамда, чанок; ичида 
эса :К;ИЙШИК; улчамда туради. Биринчи х;олатда 'ЩИ IQШ
шик; улчамга, иккинчи х;олатда (позиция) yнr IQIЙшик; 
улчамга тYFPи келзди. 

Чанок; тубидах;омила елкаси ичкарида aйJIаниб, чи"': 
:к;иm :К;ИСМИНИНГ тYFPи улчамида булиб к;олзди. Олдинги 
елка К;ОВ ости СОJQlсида, ор:к;адаги елка дум суяги сох;аси

да б'Улади. 
Елканинг aйJIаниши боmнинг тam:к;арида aйJIaниmи

га имкон беради. Хомила бошиюmг y:g;-ёйсимон чоки 
чано:к;нинг чи:к;иш IQiСМИНИ тYFPи улчамда тypraндa ел
канинг Iфщаланг 'Улчами чано:к;нинг т9FPи улчамида жой
лaниm жараёнида х;омила боши та.ш:к;арида aйJIанганда 
юзи билан t.J х;олатининг :к;арама-:к;арши томонига aйJIа
нади (биринчи х;олатда х;омила боши юзи билан она
нинг Унг соНи томонига, иккинчи х;олатда чаи сони то
монига айланади). ХомилЗнинг ОJIДИНI'И елкасининг 2/з 
:к;исми тyFИЛиб, К;ОВ тагига та:к;алгандан кейин чот таги

дан ор:к;адаги елка тyFИЛади. Нщоят, х;омиланинг тана
си тyFИЛади. Хомила танасиюmг тymлиши деярли осон 
б'Улади. 
Тymш даврининг JQlp бири турли муддатда Давом эта

ди. Нормал шароитда биринчи босIQiЧ :к;и:с:к;арок; БУлзди 
(х;омила боши :к;ис:к;а вцrдa эгилзди). иккинчи босIQiЧ 
УЗОК;РОК; давом этади. 
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Х;ОМИЛА OPI\A К'9РивиПIДA Боmининг кичик ЧАНОК; 
кириmиГА ЭНСА К;ИСМИ БИЛАН КE.IIИШИ 

К}1пинча :х;омила боши кичик чанок; ичида энса со:х;аси 
билан 1350 бурилиб, оЛДИШ'И кУРИlШIШa y.rади. Аммо баъзи 
:Х;ОJШарда 450 га aйJIаниб, энса со~и билан ДУМFaЗa то
монгаlQlраб сурилади (36-расм) (5-жадвал). 

36-рас:м:. 0PIQl тури, июamчи позиция. Бош 45· ra бурилгав. 
OpIQl турда боmиинг ЧJЦИIIIИ. 

. 5-жадвол 
Тypp~ ](0IIIIJIa бomввввr эва ~МИ бllJWl OJJДВВI'В аа OP~ 

QplllПllllДа к:ешавда тащарцав ....... oPII\IJIII текширвш 
(М.С.МaJJllllоаСПЙ ~). 

X;O>ODla ва yвинr 
t;JICICJI8p. 

Хомила боши. 

Чанож; IQIС:М:И 

майда IQIС:М:Лари 

Iz:gpпoDца , 1 n J:hI1IIШЦII,a 

TalЦ8pвдaв тeDIIIpraaдa 

Си:м:физдав юж;орида I Си:м:физдав юж;орида 
Бачадов тубида 

"9'mдa чавож; IQIС:М:И 
ЯIQllЩЦа. 
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Бачадов тубцца 

чацда чавож; IQIС:М:И 
ЯIQllЩЦа 



()pJ;acB 

lOpaxуриmи 

Оцn.ивда хелувчи 
:в:yи;ra 

к:ичик: JJJDQЩЦЩ 

Кaтra JllЦИЛДОJ; 

'9J;-ёйсиыов ЧОХ 

ДагОAlи 

1 к.9Jмnищцa 

~ o~ тeК8IIJ1IIIД8 
кичп JJJDQЩЦОJ; Кичmc JJJDQЩЦОJ; 

Cвв:юпrrиx: ~JJa'Qa :z:ой- ЧавОJQIИВГ JфJдa1Jaиr 
лamnщцa чанож;нивг Jфщa- ~a 
лаиг~БIrьзaи 
Неreл бjйичa :z:oЙ!IЗIП3ДИ. 

'9ища чацца 

'9J;-ёЙСИЫов ЧОХ 'CJ.aИOJQIИВ1' ЧавОJQIИВГ ч:ап JQIЙI1I'8X; 
9шж;ийпIщ~ ~a 
(ж;ийпIщ :z:ойлaDJraи). 

ЧаиOJQПlВГ ч:ап ж;ийm:и:I; 
~ . 

lOзи биnaи ОВ3СИВИВl' yвr lOзи биnaи ОВ3СИВИВl' 
сов тоwонига a:йJi3вaд:и. ч:ап сои тоwовиra 8ЙЛа

вади 

. 6-жадгал 

т",,.; ..... 1IIIДa ~OIIIILUIOI ЗIlCaС8 6uц ~ фв~ • . o~. T8IDopцan .. ........,...,. ~OПТII 
(с.М.Мuвв08CПl611 ... )· 

Хощшабоши 

ЧаиОJ; J;ИCWВ 

Otцacи 

майда J;ИсыларИ 

T~IIДЦ ТeDIII,.. 

Cиblфиздав ЮJ;Oрвда 

Бачадои тубвда 

чацца ОРIQЩa 

оваив IrPрив ДСВОРИ 
томоввда.в пaйIJac

лавади. 
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Сиыфиздав щорвда 

Бачадои тубвда 

'91П)1;а OPJQ1Д3. 

oвaвввr j;орви ДС:ВОРИ 
l'Оиоввда.в пaйпac1Iaва
дн. 



Дoвoмu. ....... _---t -
IOPaК ур.вmи .Чanдa ющцщцан 

l1IIЩ1.{a (бjIиЦ) }-""== l1IIЩ1.{a (бjlиЦ). 

l{Im D'~. тeDlllpIllll 

Хомиna боIIIИНИНl' IЧанОIQПmr Jфlдanaвr Чанож;нинr IфщалаШ' 
1СИЧВХ чанож; кириmиra ~a бу ЦИЮDlТИJC ~ бу ЦИЮDlТИJC 
муносабати J(OJIaT б~, IWoIДЗИ- ~ булиб, :кащав

хам ~тларда асинх- хам ~тларда асинх

лиmк жойлamaди (ие- лиmк жoйnamaди (ие-

Кичи:IC ЛИIQlDДОЖ; 

Чанож; ич:ида jж;-ёй 
qопm J(OJIaШ 

чапа cyя:nm:ивг 
жойпamиIПи 

Елкалари 

Тa:пJJQIpИД& aйnaвиmи 

туруруж; IПИIПИ 

ren ~олаШ). ren J(OJIaШ) 

чапда, lCейинрож; ~~, lCейинро~ 
орж;ада орж;ада 

Чanдa (II) :r;ийпm:r; ~~ (1) :r;ийпm:r; 
~a ~a 

~IП' чап 

Чаиож;нинr jвг ж;ий:Dпц IЧанОж;нинr чап ж;и:йIпиж; 
~ суриn:aди ~ суриn:aди 

он:анинг jвг совиra 

~IП' ЧaICICa cyяrи 
сщасида, :к:атта 

nщипдolQQi ЯJQDl 

он:анинг чап совиra 

чап ЧaICICa cyяrи 

сщасида, :к:атта 

JJИIQJЦДOJr;IC: ЯJQDl. 

Чано~ шакли, унинг )'лчамлари ва юмmо~ тУх;иманинг 
IQlЙИIIIIC;ОIQIИГИ ~ Kmтa. цамиятга эга. 

TYFP}'I<; жараёни бошлЗниши билан х;омила боmи {{И
чик чанок;нинг кириm IQIсмида кучли букилади ва бунда 
кичик ЛИlQlЛДО~ й}iналтирувчи ~a БУлади. к.ОВ б}iFими -
остига Kmтa. ЛИlQlЛДО~ келиб т.щалгач, кaтra ва кичик ли
lQIЛДок;лар оралиFИ йУналтирувчи ~a булиб ~олади. 
Чано~ тубида х;омила боmи ю~ори даражада букилиши 
натижасида катта ЛИIQIЛДО~ ~OB суяги б-УРимига тцалади 
(биринчи тaIQlЛИIII ~аси), бу вaк;rдa чот остидан б9ш
нинг энса IQIСМИ, энса чyI(;Ypчасигаuа тyFИЛиб, бу чук;урча 
дум суягига тцалади (иккинчи тцaлиm нук.таси). дум 
суяги билан дyмFaЗа суягининг бирлamтирувчи буРим 
ж3зFaJIYВчан булгани учун у ор~lQIйшаяди ва бунда· 
чанок;нинг ЧИIQIШ IQIСМИНИ 1iJpи 'Улчамига 1,5-2 см к;Ymи
лади, бу улчам катталamади, пешона ва ЮЗ, энгак IQICM

лари тyFИJIади. Шундзй к;илиб, тymш механизмининг ушбу 
жараёнидаги асосий хусусиятлар к;уйидагилардир: 
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- J{омила боши нoтYFPи aйJIанганда кичик лик;и.лдо~ 
op~aдa булади; 

- биринчи тaIQUIИIII нyк;raси кaтra ЛИIQЩДохда; 
- энса чук;урчаси иккинчи тa.IQVIИIII нук.таси булганда 

J{омила боши очилзди. . 
Хомила боши тyFИЛИIIIИДа aйJIанаси унинг уРта IQIЙ

шиmга (diameter suЪоссiрitо-frоntaIis) т9fpи келзди. Ву 
улчам 33 см га тенгдир. . 

Хомиланинг боШи OPIQi к}ipиниmда э;нса IQIСМИ билан 
келса, J{омила тypp~ жараёнида жаРОJ{атланиши мумкин. 
Хомила боши узунчо~ шаклда б~зди. Катта ЛИlQlЛДО~ 
СОJ{асида босилган жойни кУРиш мумкин. TyPp~ шиши 
кичик ЛlЦИЛДО~ СOJ~асида ~ б~зди. Ташхисни фцат 
тyFИIП жараёнида 8.НИIQIаш мумкин. TyPp~ :жараёни анча 
УЗОIфO~ филзди. Вундзй ~олпда чотнинг ЙИРТИЛИШ J{ОЛ
лари IфIpо~ учраб туради (6-жаДвал). 

ХОМИЛА БОIIIИНИНf ВОТ9FPИ 
(ОРIЧ\ГА JWПtИJIИБ) КEJIИШИ 

Хомила бошининг OPIQU'a эгилиб (lQiЙpилиб) келиmи 
туррукда ОFllp J{ОЛПЛарни юз беришига сабаб б~ади. 

. Хомила боши кичик чанохдан fraётгaн,цa . OPIQml IQiЙ
рилиб, энгаги кУкР3.IЩан УЗОIQIашзди, энса суягининг ол
динги й}'нaлиmи секинлаша- , 
ДИ, У етакчи нyI<;I'a б~а ол
мЗЙДИ. Хомила '9зининг овал- ' 
шаклини ~отиб майда IQIC~ 
мларИНШIГ '9заРО ЖОЙ1Iашиши 
~ :9згаради (37 -раем) . 

. Хомила боШи op~ 1QlЙ
рилиб олдин келиши уч хил 
б~адИ: (38-раем). 

1) бошнинг тепаси билан 
олдин келиши; 

2) пешона б,ИЛан олдин' 

келиши; 37-раси. Х;оиила боШИНИНI 
. 3) юзи билан оЛ,цин ке- . эисасв билаи 1ССЛl'aIЩа 'l'YJ'PYI(; 

ЛИШИ. :ж:араёщца maJOIВИВИГ 
~гapвmв (долвхоцсфалвк). 
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I , I 
38-расм. Боmнивг op~ lQlЙpилиб xe~. 

а-бош -roпаса бипан 0ЦA1IИ DJ1ИПIИ; б-пешаяа билаи; в-юз билаи оцции ICeJIИШИ; 

Х;ОМИЛА БОШИНИВГ ТЕПЛСИ БИJIAВ ОЛДИВ КEJIИШИ 

~ 
t 
.~ 

i 
j 
) 

Хомила боши тепаси билан ОJЩИН келraнда бироз очил- J 
ган (ОРIQU'З. эгилган) х;олатда б~ади. Баъзан бу х;олат вц- J 
ТЩlЧа булиб, тyFИШ :жараёнида букилган х;олатда тymлИ- j 
ши ёки тymш :жараёнининг охиригача бош тепас:и билан i 
тyFИЛИШИ мумкин. 

Боmнинr тепаси билан тyFИЛИШИ кYnPOI<; ясси чанОI<;- i 
лиларда учрайди. И. Ф.Жорданиа бач:здоннинг пастки сеГ"' 1 
ментини етарли ривожланмa.raн.лиrи х;омиланинг кичи- j 

кина б~иши~ кеш чанОI<;, . чанОI<; аномалия.си ва чанОI<; ._ ~ 
туби мускулларинивг. етарли тар3.I<;I<;ИЙ IQШмаганлиги, 
х;омила боIIIИНИНr энса IQIСМИ катта, БУйнини биринчи 
yмypтIQiCИНИНГ н<YI'YFPи ривожлaнraнли:rи бошнинг тепа
си билан келишига сабаб БУЛЩПИ мумкин деб ~соблайди. 

Бундан 'l'aШQ.ри; . I<;ОрИН д~ворининг осилган булиши, 
х;омиланИ бачздонда IQrЙlIIИI<; ЖОЙJIaшиmи, I<;OFOHOI<; суви
НИНГ ОJЩИН кетиБI<;OЛИmи, сувнинг Iфmиrи, киндик ти
зимчзси х;омила БУйнига уРалиб келиmи х;ам бошни тепа
си билан ОJЩИН келишига I<;YЛай шароит яратад:и. (39-расм) 
'fYJ'P~ jтиmи. Бош тепаси билан келганда IфI 

х;олатларда х;омила 0PIQl к9Риниmда энсава ОРI<;ЗСИ билан 
душазага IQlParaн х;олда тymлзди. 

Камдан -хам х;олларда О.JJДИШ"И к9Ринишда энса ва ор
IQlсибилан олд:инга IQlparaн х;олда тymлзди. Хомила боши 

166 



чанок;к;а fк;-ёйсимон 
чоки ва к;исман пешо
на . чоки билан кfндa
ланг, баъзан к;ийшик; 

fлчамга ТYFPи келади. 
Чанок;нинг кириш 

к;исмищ1. кaтra лик;ил

док; кичиклик;илдокдан 

бирмунча пастда ёки 

t?ир чизикда жойлашган 
. бfлади. Чанок; ичида 
бош тепаси олдинm к;ис
ми билан к;ов суяги то
мон айланади, бунда 
fк;-ёйсимон чок бирин
чи х,олатда чанок;нинг 

. чап к;ийшик; улчамига, 
агар иккинчи х,олатда 

39-расм . Бош ~паси билаи олдин 
келиши. 

бfлса, fнг к;ийшик; улчамига ТYFPи келади . .х;омила боши
нинг чано~ тубига тушиб тyFИЛиши жараёнида бурун су
яги симфиз остига g10bella та.к;а.лади, бу биринчи так;алиш 
нyк;raсидир. Бу НYI(fa атрофида J\омила боши олдинга эги
лади, чот остидан чаккава бошнинг энса к;исми чик;иб, 
энса дУмбоFИГа, дум суягига та.к;а.лми, бу иккинчи так;а
лиш нyI(faси деЙилади. Шу так;алиш нук;тасида J\омила 
боши орк;ага эгила бошлз.йди, бунда к;ов суяги тагидан 
юз ва энгак тyFилади ( 40-расм). 

Олдив келувчи - Kaтra лик;илдок; йfналтирувчи нук;
тадир . .х;омила боши жинсий ёрикдан тfFpи fлчам ай
ланаси билан fтади (diametr frопtо-оссiрitаlis) .унинг 
fлчами 12 см, айланаси 34 см бfлиб, кичик к;ийшик; 
fлчамдан (32 см) 2 см катrадир. Бош тепаси билан кел
ганда туриш механизми к;уйiщаги хусусиятларга эга бf-
лади: 

1) боши бир оз орк;ага эгилади; . 
2) бошэнсаси билан орк;ага айланади; 
3) биринчи так;алиш нyI<;fаси атрофида бошнинг ол

динга эгилиши; 

4) иккинчи так;алиш нyI<;fаси атрофида бошнинг ор
к;агаэгилиши; 
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Q б 

4О-рщ:м:. Бош тепа билаи оцдив юmraвда унивг 1'УFИJ1ИШИ 
а. Боmиииr бllpJiич&Т8IQIЛJIШ II)'I;IIIc. 81РОФВДа 0.1WПШI ЭI1DllllПИ; б. ·боDПlИНr ИПИII'III 

. Т8IQIЛJIШ II)'I;IIIСИ II'IpOфJ1Ц3 opJglI'& бyпmппи. 

5) олдинда келувчи - йУналтирувчи нyк;.ra кaтra ли - J 
IQIЛДОI<ДИp. ~ 

Х;омила боши конфшурацияси - бош шахли f,3rapa- .~ 
ДИ, Я'Ьни юк;орига филиб, пешона энса улчамида босИJI- ; 
ган БУлади. Х;омиланинг бош суяги гУё минорага Yxmай- j 

ди.Пешона ва энса суяги боШНИШ' тепа суяrи тarига су- ' 
к;илиб кирган, боIПДзтИ шиш Kaтra ЛИIQIЛДок; СOJ~асида 
жойлamraн б}Sлади. Х;омила бошининг тепаси БИлан кел
raнлиrини фцат та.пци текmиpиm й9ли билан ан:ик;лаб 
БУлмайди. Вундэй ~олларда ички текmиpиm (к;ин орк;а- /j 

ли) усулидан фоЙДЗЛанилади. к.ин орк;али текmиpилган- 1 
да кaтra ва кичик ЛИlQlЛДок; бир тешс ёки биринчиси \ 
иккинчисидан пастда турганлиги ан:ик;ланса, бунда ~омила i 
боши тепаси билан олдин келган деб JQlсоблam мумкин. _.] 

. ! 
1 

.~ 
:!' 'fYF'I'ЦНИ БО~ИПI 
J 

Бош тепаси билан олдин келганда туррук;ни консерва- ~ 
тив усулда олиб борилади. Х;омила боши чанок; БYmлиm- ! 
да тypraндa аёлни ~омиланинг энсаси к;aparaн TOMoнra 'i 
ётк;изилади. Агар табиий ЙУЛ билан турдириm учун шаро- j 
ит БУлмаса унда фсатгичларга к;араб операция усулла- .1 
ридан фойдаланиладИ' i 

~ 

Х;ОМИЛА БОШИНИНГ ПЕШОВАСИ БИJIAВ 
ОЛДИН КЕЛИШИ 

~ 

~ 
9-
Р. 
::t 

. ~ 

TYFPYК; пайтида ~омила боmининг opк;ara IфIpoк; к;ай- ';';! . .~ 

рилиmи (эгилиши) натижасида пешона олдин келади. Ву 
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:х;олат вак,тинча б57либ, 
:х;омиланинг бош суяги 
сурилшпида бош тепа
си билан б'У'либ к;олиШи 
натижасида пешонаси 

билан ёки юзи билан -
(боши орк;ага IфI iQlЙ
рилган б57лса) ол~ин 
келиши мумкин. Агар 

бундай }fзгаришлар б57л
маса, бош пешонаси 
билан чанок;нинг ки
риш к;исмига так;алади, 

натиж:адапешона ол

дин келзди. 

Бошнинг пешона би
лаи келиши худа кам 
учрайди ва бу 2-3 минг 
тyFaДИГaн аёлнинг бит
тасига 1jFpи келзди. Бу 
:х;олатни к;ин орк;али 

текшириб аниlQlанзди. 
l<.щI орlQlJIИ текширил

41-расм:. Псшона билан оJЩИВ 
XCЛИПJИ. 

гаида пешонанинг икки томонидаги к;ош усти ёЙJraРИ, 
:х;амда катта лик;илдок;нинг олдинги бурчаги · aниIQlанзди 
(41-расм). . 

Bвpllll'lll бос~. Хомила боши opк;a.ra · к;а:йрилиб, пе
шона чоки чанО1QfИнг кириш к;исмини кУндалaнr 57лча
мида туриб к;олади. Бундай :х;олатда :х;омила боши чанок;
нинг кенг к;исмида узок; туриб к;олзди, бошнинг шакли 
f,Jгариб (конфигурациЯ) пешона билан пастга филиб, 
чанок;нинг тор к;исмига тушади. 

Бунда :х;омила пешонаси билан чаноХ канали б57йича 
сурилганда туррук; рурраси пайдо б-srлиб, :х;омила боши
нинг шакли :жуда57згаради, рурра пеmона с~:х;асида б57-
лади . 

. ИПIIIIЧJI БOCIQI'I - бош чанок;нинг тор к;исмига кел
гач, бурилзди ва пешона чоки билан · чано1QfИНГ чик;иш 
К;ИСМИНИ 'f9Fpи "9лчамида б57лa.ziи. Бунда юк;ори жaF к;ов 
(симфиз) б-srmмининr пШ:тки четига тaIQlJIИб, бош энса 
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42-расм. Псmова БИII8В олдив 
:wmщцa бошвииr 'l)'}1ЮIИlIIИ. 

билан opIQlГa; Ф би
лан симфизга I<;.aparaн 
БУлади. Агар х;омИла 
БОlIIИ энсаси билан 
олдинга бурилса (бун
дай ~ол жуда кам уч
рзйди) Унда I<;Yлай lIIа
роит б'Улмагунча боm 
.сурилиmдан тУхтайди. 

Учивчи бос~ич -
х;омила БОlIIИ ТУРРУ1' 
ЙУЛИДаН тam::к;apига чи

I<;.aёmщца ТУРРУ1' дар
ди кучли ва чанок;мос 

бу.лса, аввал пеlIIона, 
КУЗ Ба бурун к;ов остидан чик;иб, ЮlфРИ ЖЗFсимфизи
нинг пастки четига тaI<;.aЛЗДИ (бу биринчи так;алИlII нук;
таси( (42-расм). Бунда х;омила боlIIИ узок; вак;т ту х;олатда 
туриб к;олади, чунки 'катта ЖЗF СУЯГИ х;омила боmини ол-' 
динга букилиIIIИra ЙУЛ кj1ймзйди. Агар х;омила боlIIИ ол
динга букила олса унда энса бyr остидан тyFИЛЗДИ ва у 

дyМFaЗa ва дум орЗЛИFU б}tFимиra ТaI<;.aЛади. Кейин 0PIQlГa 
эгилзди. к.ов остидан ОFИз, энтак ЧИIQЩИ. 

ТfpтIiвчи бос:lQR. Бунда х;омиланинг елкалари ичка
рида, боlII эса одатдarидек ТЗIIIIQiрида бурилзди ва х;оми
ла тyFИЛзди. 

Тyrp~ trиmи. Чанок; х;ам, туррук; дарди ' х;ам нор
мал бу.лИIIIИra I<;.aрамай етилган х;6МИJiа iiеlIIонаси билаН " 
олдин келганда унинг боlIIИ чанок;цан fгa олмаслиги мум
кино Агар пеlIIона билан келиmдa кейинчалик боlII тепа
си Ба юз билан кеЛИlII х;олатига зйланса ёки х;омила унча
лик катта бу.лмай, тyFИlII дарди кучли б-улса, х;омила боlIIИ 

ТУРРУ1' йУлларидан frиmимумкин, лекин бунда ТУРРУ1' 
ОFИр кечади. ТyFиlII жараёни узоw. филади, х;омила 
боlIIИ сурилмай к;олади ва дард туТиIIIНЩIГ иккинчи суст
лиги вужудга келзди. Х;омила бо1IIИНИНГ узок; вщ сик;и
либ К;ОЛИШИ натижасида к;овУк; х;амда СИЙДИК йУлининг 
тfFpи ичак деворининг ЮМlIIОК; тУк;имаси (боlII тиралган 
жойда) некрози (тУк,иманинг улиlIIИ) кузатилади. Эрта 
чилла даврида (4-5 кунларида) бу некрозланган тУк;иМа 
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43-раси. Болавинг бош ИЮIсиra :r;OH :r;yйиJnпnи. 

аж:ралиб тymади, натижада теmик - (ок;ма) J{ОСИЛ бrлади 
ва my теmик орlQlЛИ сийдик ва ахлат мyкraзaмОIQIб ту
ради. 

. Бачадон бfйни ва унинг пастки сегмеlП'ИJ{8.МДа чот 
йиpтилиmи мумкин. Х;омилада эса асфиксия кузатилиб, 
унинг цволи оmpлamади. Бош мия:сига ~OH I<;YЙИЛИIIIИ 
муМкин. (43-расм). Натижада J{омила rлздИ ёки тymлган
дан кейин J{8ЛОК бrлади. Шуларни назарда . тyrгaнJ{Олда 
J(омила пешонаси билан келганда она ва J{омвла УЧУН JI;ЗМ 
кесарча кесиm операциясини . IQIJiиm ~инлидир. 
1)тp~ бощарвш. Ю~орида айтиб trилган ' ОFИP 

J{ОЛатлар онада ~, J(омилада ~ б'Ymmm мyмкинлиrи
ни назарда тyrиб, тyFpYIQIИ фцат врач бопцариmи ке
рак: Х;омила пешонаси билан келганда унинг ОFЗига бар
МОIQIИ СYIQlб боmни тепara ёки юзига (Г.АСоловьев усу
ли) ёJf;YД энсасига (С.С.Холмогоров усули) aйJIантириm 
одатда яxmи натижа 6ерМайди (J{омила боmи тезда }lзи
нинг асл J{олатига IQiЙТaди). 

Х;омила боmи чаноIQIИНГ кириm IQIСмига СYIQlЛИб ки
риmдан ОJЩШI, J{омила lQIМИPЛаётган бrлса myнинrдек ба
чадонб}lйни очилган, ~OFOHO~ пардаси ёрилмaraн ёки эн-
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дигина ёришан б"9лса :s;омилани оёFИra aйJIангириб ТУFДи
риш мумкин (бунДа албатта чано~:s;aжми ва :s;омиланинг 
оmpлиrини :s;исобга. OЛИIП зарур). Аммо бу усулдан фойда
лaниm :s;омила:s;aёти учун анча хавфлидир. ЭНДИЛИ1Ща бун
дай пзйтда кесарча кесиm усули тавсия этилзди. 

Агар :s;омила -улик б'Улса, уни краниотомия операция
си ЙУЛИ билан тyFдиlШЛЗДИ. 

Х;ОМИJIA БОIIIИНИНI' юзи БИЛАВ ОЛДИН КFJIИIIIII 

Боmнинr юзи билан келиmи тахминан 0,2-0,3% тyF
рукда учрЗЙДИ. Бунда :s;омила боши ю~ори даражада ор
IQU'З. эгилади. 

. Юз билаи келиш сабаблари нимада? Бунда :s;омила 
боши энса IQIСМИНИНГ бyкилиmигa xaлaIQlТ беради (44-
расм). Хусусан чаноlQlИНГ Торлиги (ясеи чанОIQ, чано~ 

Q. 

~ 

44-расм. ТyppYI<; жараёНида :юз билан OJJДИИ кслишнинr IШIЮIJIaНИIIIИ. 
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45-р3СК. Юз билав OJJДИИ хмиш ~дa); боmвивr орж,a.ra 
JQlЙpилraв :r;олда чаво .. хириmиra eyж;идиmJI. 

ичидam аьзолардаги '9'смалар, бачадоннинг ёнra. эгилган 
б9;JIИШИ (чaидиIQl8Р туфайли), ~омилaдarи 'Усмалар (б~ОI<; 
ва боIIIIQUIар) бунга сабабб"Улади. Юз билан бирлlЩЧИ 
ОJЩИН келиmда ~омила боши ~омиладорликдаёI<; юз би
лан олдиндажойлamraи б"Улади (~омиладаги тyFМa бух;оI<;). 
Юз билан иккиламчи олдин келиm 'fYFPYI<; жараёнида ву
жудга келади (45-расм). 

ЮЗ:SИЛАИ OJIДИВ П,JI И 1118 И AIIIЦЛAIП 

Хомиланинг юз билан олдин келишини тЗIIII<;И тек
mиpиmлар ёрдамида ~ aишQIam :мумкин. Хомила боши 
билан кеJП'aНДа, унинг боши Opx;ara кfпpoI<; IQiЙpилган 
б)lлгaнлиm учун боши. билан орк;,аси ОРа.Лшида чух;урча 
пзйдо б"Улади. Хомиланиш орI<;ЗCИ ичкарига IQiЙpилиб, 
бачадон деворидан УЭОIQIamади, Iфcpак · IQl.фаси эса ак
синча, бачадоннинг IQl.pama-IQlPШИ деворига жуда ЯI<;ИН 
келади. 

Хомиланинг юз билан келишини тamx;aридан текmиp

raндa унинг OPIQ1Гcl I<;ЗЙpилган боши билан ОрIQl.си орали
FИДarи ЧУХ;УРJПЦЦан ва юрак уриmидан билиш :мумкин. 
Хомила ОРIQl.кУРиниmдаб"Улгани учун унинг Iфcpак х;афа~ . 
си I\ОРИН деворига ЯIQIН туради, ~омилани юрак уриши

ни шу Iфcpак х;афасидан эшитилади. 
Бундан тamx;ари, I<;ИН орIQlЛИ текшИришлар ёрдамида 

"ам ~омила бошининг lQiНДай келганлиги ium1QIанади. 
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х.омиланшп юзи билан келганлигшm унинг пешонаси, 
Io\оiп усти ёйлари, бурни ва ОFЗини IQIН op~ пайпаслаб 
кУРилади. Бачадон БУйни 21/2 - 3 см O~Io\ БУлгзнда бун
да КУЗ олмасини жаро~тлашдан э~ёт булиши керак. 

х.омила юзибилан ОJJДИн келганда тyFpyк; FYPPаси, 
юIo\ОРИДаги aниIQIаш ~алари (пешона, бурун ва бош- . 
IQ1Лар) баъзан яхши билинмзйди; натижада думбаси би- . 
лан ОJJДИн келган деб · янrлиmинади. Бундзй хатога ЙУЛ 
к$йИШiyFpyк;Ни н<Yf9Fpи БOIщариш ва нoт}iFpи ёрдам кУРса
тишга олиб келади. Шунинг учун х;омиланинг думбаси би
лан <щцин келганини билиш учун жинсий IQIСМИ дyмFЗЗa' 

ва чот орЗЛИFИНИ ЗНИIQIЗ.IП кер8К. Arap ту белгилар БУлмз
са х;омиланинг юзи билан <ЩЦИН келганлиги ЗНИIo\ БУлади. 

Шунингдек х;омилани кУРиниши ва IQlНДзй х;олатда тур
ганлигини 1Q1М ЗНИIQIаш керак. Arap х;омиланинг энгаги 
чаша IQI.paraн БУлсз -:- иккинчи х;олатда (позиция) (бунда 
х;омиланинг ОрlQl.Cи yнrra. OPIQI.ra IQЧ>аган БУлади) аксин- '" 
ча, энгаги Yнm1 'IQЧ>аган БУлса - биринчи х;олатда БУлади. ; 

Энгак олдинга, энса oplQ1Гa IQlparaн БУлса op1Qi кУРи- j 
НИШ, энrarи OPIQI.ra IQI.paraн БУлса олдинrи кSJpиниш БУла- ~ 
ДИ. х.омила юзи билан ОJJДИН келганда, тyFИПI жараёни i 
узоIo\ давом этиши натижасида, аёлнинг чот со~и IфIpок; ~ 

, 1 

шикастлаиадИ, х;омила эса БYFилиБ Io\олади. Демак, х;оми- 1 
лани юзи билан ОJJДИН келиши узи учун х;ам, она учун j 
х;ам хавфлидир. х.омилани юзи билан IQI.Йси кУРинишда j 
келгаиини улътратовуш аппарати ёрдамида х;ам ЗНИIQIЗШ .. ~ 
·мумкин. - ~ 

. ,,"ОМИЛА юзи ВИЛАН OJJДИ х9РИIIИIIJД.\ ПЛГAIIДA ~ ТYFИШ :мЕХАНИзми (БИО:мЕХАНИ3МИ) :) 

Тymш жараёншmнг биринчи даврида бачадон б)lйни:' ) 
нинг очилиши ОДaтдamча БУлади. Тymшмехзнизми 4 60- . ] 
ск;ичдан ибораТДИР'~4 

БIqQIII'III 0Ос1QlЧ. TYFPYIo\ дарди та.:ьсIШJIAЗ х;омиланинг юз .. ~ 
чизИFИ чанок;нинг кириш х;исМйИlUll':~аланг ~ .~ 
камдан-кзм х;олларда IQIЙIПИIC; У'лчзмида cyIQlЛИб туради. " 

ТуРрУК; дарди таъсирида х;омила боши чаноIo\ ~си- ..... · ••. '.·1 .. ' 
даги 1jСИIQIарни енгаёпанда орIQU'З яна к9пр0Io\ lQI.Йpи- " 
либ, энгак олдинда етакчи lIYl'I'a булиб Io\олади. ;\ 
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Ип:иВ'IИ 0Ос1Ql'l. Хомила боши opIQU'!l IQlЙpилган~олат
да чано~ БYmлИFИГЗ. сурИЛИб, }'ниш тубигача боради JQlМДa 
у чано~ ичига (тубига) ЯIQПlЛamraнда бурилиб (зйланиб) 
юз ЧИЗИFИ чанОIQ<;a кирган вак;гдаги кУН,цалaнr "9лчамдан 
IQIЙ~ улчамга, cYНIpa чанОIQIИНГ ЧИIQШI IQiСМИНИнr 
1)SFpи "9лчамига Утзди. Одатда ~омила олдинrа энrarи би
лан айланади. Демак боши чано~ тубида бурилади (зйла
нади). 

У'IIIIIЧII 0Ос1Ql'l. Хомила боши буралиббУлгач, кучли 
кучанц таъсирида жинсий тешикдан ОJЩИнrа сурилаёт
ган энгак кУРинади. Бунда ~OB СУЯГИ остига сурилиб кел
ган ~омиланинг тил ости СУЯГИ ~OB суягига тегиб, тaIQl
лиш нyI<:raси БУлиБ ~олзди. 

Хомила боши my тaIQШИШ нyк:ra.cи атрофидаоJЩИНга 
букилади. Натижада чот остидаи ОFИЗ, бурун,ф, пешо
на, боПI ' Da энса тyFИЛЗДИ. 

ТjpтиВ'lll ~. Одатдагича ~омиланинг елкаси ич;.. 
карида, боши эса ТЗlIIIQlрида aйJIанзди. 

Хомила бошининг нO'I)IFpи (opIQU'!l ~айрилиб) кели
mида конфигурация туфайЛи УНИНГ бот шакли '9згарзди. 
Хусусан ~омила бош тепаеи билан келганда JO~орига 
чУзилган, пешонаси билан келганда боши гУё бодринга 
Yxmаб фИНЧО~ JOЗИ билан келганда эса JOЗИ шиmгaн 
~олатда БУлзди. Хапо JOЗ билан келганда my mиmлар ту
файли ЧaIQUIО~ биринчи куни эма олмайди, IQiЙналзди. 
Бир неча кундан кейин шиши аста-секин ~олади. 

J\оМJЩaвииr ЮЗИ билав OplQl Ifpиииmла (юзиra иисба
таи) KeJIIIIIIВ. ЧанО~ нормалБУлиБ, ~омила унча катта 
БУлмай, OPIQi ICWИНИЩl(а (ОРIQiСИ ОНaюfнr ~орин девори
га IQiparaн) БУлса ва 1YFP~ дарди .яxmи БУлса КУИ ~оллар
да ~омила мустЗlQlЛ тyFИЛИШИ мумкин. ' Агар дард суст 

БУ'лиБ, ~омила капа ва чано~ тор БУлса, ТYFP~ узоw. 
чУзилиб, ~a1ТO ОFиp ~олат билан нати:жаланади. ТyFp)'i\ 
ОFиp frиб ~омила асфикtияга учрamи ва 1YFP~ йУллари
даги JOмmo~ ~аларнинг сик;илиб ~олиб некрозлани
ши каби ~оЛJiар р5!й бериши мумкин. Аммо ~омила JOЗИ 
билан олди к9риниmда (ОРIQiCИ билан) келганда 1YFP~ 
деярли мумкин БУлмайди, чунки ~омила энrarи npoмон
roриумга сук;илиб, тиралиб ~олади. Хомила сувининг вaк;r
дан илгари кeтиmи ~омила юзи билан OPIQi к9риниmда 
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келганда содир буладиган ОFиp ~оллардан бири ~собла

нади. 

Бундан тaшIQ1ри, киндик тизимчаси тушгани, ТУРР)1К; 

дарди суст булгани, тyFиш жараёнини узо~ ч:У'зилгани 
учун бачадон шиллщ пардасининг ЯЛЛИFЛаниши (эндо
метрит) Вyжyдrn. }.с.елиши мумкин. Хомилaнинr юзи би
лан OPIQl кУРинишда (х;омила ОРIQiCи онаиинг ~орин де
ворига IQlpaгaн ~олати) келиши зйнщса ОFиp х;олатлар
дан х;исобланади. Хомила бундай кУРинишда келганда, у 
чано~ ичида сурила ОЛМЗЙди, чунки боши promantorium 
га ТaIQ1ЛИб, чано~ ичига Ута олмзйди. Шунга кУРа бача
дон йиртилиши, ~OBYК; тешилиб olQda вУЖУДга келиши ва 
шу каби ~олларга Й:УЛ ~аслик учун, агар ~омила тирик 
БУлса кесарча кесиш, улик булса кранеоклазия операци
ясини ~ЗПI керак. 

1 

'f)тpYIQIИ боm~риш. АВвало ~омила IQlЙси кУРинишда . 
БУлишини aниIQIаш лозим. Arap юзи билан олдинги кfpи
нишда БУлса, операция .усулларидан фоЙДаланилади . 

. Агар туррук; жараёнида асоратлар аниIQIанса, дар~ол 
туррук; жараёнини шароитга IQlраб тезлатиш керак, ~оми
ла тирик булса, кесарча кесиш, улик булса, кранеOIСЛазия 
операцияси ~анилади. 

~ОМИЛА БОШИ ц-:tйсимов чокнивг кичи:к ЧАВО~ 
КИРИШ ~СМИ МРИ '9ЛЧАМИДАТУРИШИДА ТYFИШ 

МЕХАВИзми (БИОМЕХАВИ3МИ) 

Туррук; нормал кечганда, я'ы:Iи ~омила энсаси билан 
олдин келганда.одатла ~омила боши узининг ~-ёйси
мон чоки билан чанОIQlИНГ кириш IQfСМИНИ к}iндаланг 
ёки IQfЙIIIЩ rлчющца туради деб зйтиб :yтraн эдик. 

Аммо бу патcilJОГJOC,~()Латда х;омилабоши узининг~
ёйсимон чоки б~ан чанОIQlИНГ кириш к;исмининг энг 
кичик удчами фри . улчамда туриб ~олади. Боmнинr бу 
хилда :жойлашишига боШНИНГ .. IQJQ)pИД8., 1YFPи "9лчамда 
туриши деб аталади. ' 

Бошнинг ю~орида 1YFPи удчамда туриши икки кfpи
нишда БУлзди: биринчи куРинишда энса олдинга, ~OB 
суягига, иккинчи кfpинишда эса OPIQlГ3., ДУМFaзara IQlpa
ган БУлади. Бундзй ~олларда ~омила ор~аси ёнига IQlpa-
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май, энса к;ов суягига к;араган булса, т)1Fpи олдиНra, агар 
энсаси дyмFaЗага к;aparaн булса, тУРРи opк;a:ra к;aparaн дейи
лзди. Агар х;омиланинг энса ва орк;аси олдинга к;араган 

бfлса, буни х;омила бошини юк;орида 'f9Fpи улчамда ту
риmининг олдинга кУРиниши, агар Opк;ara к;араган б)!'лса, 
орк;а кУРиниши деЙилади. к,пх;олларда бош олдинги 
JC9pиниmда туради. Боmнинt юк;орида,чаноIQIИНГ кириш 
к;исмининг туРри ·улчамида турraнлиmни к;ин орк;али теК

mиpиб aниIQIam х;ам мумКин. к.ин орк;али текmиpилган
да х;омила боши )!'к;-ёйсимон чокни чанОIQIИНГ IgIpИШ 
к;исми 1)iFpиулчамида турганлиги, энсанинг олдинги ёк:и 
opк;a:ra к;араганлигини ающлаб, х;омила бошининг к;ан
дай х;олда турганлиги билинзди. Хомила боши кичик ча
нок;нинг кириш к;исмида тypraндa фак;ат 10-15% х;оллар
дагина аёл МУСТ3IQIЛ тyFИmи мумкин (х;омила кичкина, 
чанок;х;омила боmиra нисбюан :катта б)!'лганда), к;олган 
85-90% х;олларда эса тyFpyк; операция усулида амалга 
оmирилзди. 

ТУРРУК; дарди ЯXIПИ БУлиmигa · к;арамай х;омила боmи 
олдинга сурилмаса ёки у тУРРи улчамда тypraн х;олДа ча
HOlQ(;a сук;илса ва уз вак;тида aкymерлик ёрдами кУРса
тилмаса, х;омила ва она х;аёти учун ОFиp х;олат вужудга 
келзди. Ок;ибатдах;омила боши жарох;атланиши, онада 
бачадон йиpтилиmи ва бошк;а ОFиp х;олатлар р9й бериmи 
мумкин, булар уз навбатида она билан х;омила х;аётини 
хавф остида к;олдирзди. . 

Хомила боши чанок; кириш . к;исмининг 1)iFpи улчами
да тypraндa тymлиш муддarи одатда жуда УЗОIQQl $ила
ди. К)iпинча К;ОFОНОК; сувининг ва:х;тидан илгари кeтиmи 
ва бачадон пастки сегментининt оprик;ча кенгзйиб, чузи
лиши натижасида туррук; дардининг бирламчи ва икки
ламчи сустлиги ва бачадон йиpтиJIиши оби ОFиp х;оллар 
рУй бериши мумкин. 

туппп механизми. Хомила БОши чанок; кириш к;исми
нинг тУРРиУлчамида тypraндa олдинги ва орк;а кУРиниm
даги тymm механизми бир-биридан фарк; к;илзди. Олдинги 
JC9pиниmда х;омила БОшичанок;к;а сyiQmиши учун у аввал 
олдинга кучли эгилиши керак. Бу тyFИIП механизмининг 
6вривчи 0Ос1Ql'Пl х;исобланзди. Бунда х;омила боши сим
физ билан промонториум орасига к;аттик; сук;илиб, уз 
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шilклини Узгартиради (конфигурация) энса TOMOнra ч}iзи
лади. Бу Jl;олатда у чано~ ичининг аввал кенг, cYнrpa тор 
IQiСМИга Утиб чано~нг ЧИIQiШ ' IQiсмига етгач энса чу
к;урчаси билан симфизнинг пастки четига ТaIQlЛади ва 
OplQU1i эгилзди. Бу тyFИIП механизмининг IIПIUI'III 00c1Ql
чи Jl;Исобланади. Тymшнинг учи:вчи бос~а Jl;омила 
боши энса билан келган каби fraди. ТЛrI'ИВ .... 00c1Ql'lДa 
боши ТamIQiрида, ешсаси ичкирида aйJIанади. . 

Хомила боши ю~орида т9Fpи улча:ща OPIQl кУРиниmда 
тургандаJI;ЗМ тyFИПI механизмининг биринчибосlQiЧИ бош
нинг oлдинra букилишидан иборю- БS'лзди. Бундзй олдин
га букилиш аввалги кУРиниш,цаги олдинга букилишдан, 
чаио~ улчами 1QIНД3й БYлиmдаи IQIТЬИЙ назар, кучлиро~ 
булиши билаи фар~ IQiЛЗДИ. Бундаи тaIЩaРИ,JI;омила боши 
уз шаклини (конфиrypация) IфIpo~ Узrapтиpзди. 

Хомила боши· чано~ ичининг Keнr IQiСМИДаи тор IQiC
мига frrаида aйJIaнaдJI. Бу тyFИш меХанизмининг ипив
.... 0Ос1QlЧИ БУлиБ, энса олдинга IQlparaн Jl;ола1Та Yтr'Yнча 
давом этзди. Хомила бошшmнr op~aгa эгилиши ва таш
к;арида aйJIаииши, энсаси билаи олдинги кУРинишда кел
гандаги каби б-УЛзди . 

. Ю~орида кУРсатиб frи;iraнидек, Jl;омила бошининг ча
нок;нинг кириш IQiС!4идагИ тS'FPи улчамида туриши тyF
p~ :жараёнида Узгаради. У чаиоIQIИНГ JQfЙIIIJЦ ёки IфJдa
ланг Улчамига утиши натиж:асида тypp~ энса билаи ол
динги кУРинишдаги каби ущци. БYRдaй 1'YFPYIQIИ кузатиш 
ЙУЛИ билаи олиб боршп мумкин БУлиБ кУРинса Jl;aм, бош- .
нинг 'ФРи улчамдан IQIЙIJDЦ ёки Iфщaлaиr улчамга frмзй 
чано~ кириm IQiСмига СYIQiЛИб (фиксация) ~олиши 
мумкин. Шунинг учун ба'Ь3И муаллифлар (АИ.Петченко 
ва боIПlQlJIар) Jl;омила боши чанОIQQi СYIQiЛМаган ва у Jl;али 
фFалувчан БУлгам . вaк:rдa уни Ф билаи тYmрлаш 'керак 
деЙДИЛар. Бунинг учун уиумий наркоз остида кУл бар
МОlQIари IQiнгакиритилиб, Jl;омила боlПЩlИ пуфак ушла
raндeK ушлаб ~-ёйсимон чокчаио~ кириш IQiСМИНИНГ 
К-УНДаланг ёки бирор IQЦtЦЦЦ улчамига тfFpи келгунга 
IQIДap тик ~ атрофида ~илзди. Иккинчи Ф ' би
лаи ТaшIQlридаи ~орин · девори ОРIQlЛИ Jl;омила таиасини 

ушлаб, бошининг aйJIанишига ёрдамберилщ. ::Хомила 
боши IQIЙIJDЦ Улчзмлардан бирортасига тfFpи келгач IQIН-
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дан к;Улниолмай, бошни пан:жалар орасига олиш ва бир 

неча тУЛFОЦан кейин бош чанок;к;а сук;илгач к;Улни !QiH
дан чик;азиш тавсия этилади. Хомила бощининг бу хилда 
aйJIантириш, бачадон БУйни тУла очик; ва х;омила тирик 
булганда маълум натижа беришимумКЙ:н. УмУман агар 
х;омила боши чанок; ичига СYIQlЛа олмаса унда кесарча 
кесиш операциясидан фоЙдалaниm мумкин. 

Бу хилдабошни тYFPи Улчамдан к;ийшик; ёки к"Унда
ланг улчамга aйJIантириm(Аи.петченко БУйича) деярли 

к;Улланилмайди. 

:Х;ОМИЛА БОШИНИНГ ПАCfДА (КИЧИК ЧАНОК; ЧИI\ИШ 

I\ИСМИДА) к9ндАЛАНг '9ЛЧАМДА КEJIИШИДА ТYFИШ 
. МЕХАНИзми (БИОМЕХАНИЗМИ) 

Бундай паталогик х;олатда х;омила боши Y:r<;-ёйсимон 
чоки билан чанок;ни кириш к;исмининг к"Ундаланг улча

мида турган булса, бош чанок; ичида кейинги сурилиши
да х;ам aйJIанМаЙди ва чанок; ичининг тор улчамидан Ута
ДИ, х;амда чанок;нинг чик;иm сатх;игача х;омиланинг боши 

к"Ундаланг улчамда · к;о

лади. 

Бошнинг пастда $
даланг Улчамда туриши- . 
га чанок;нинг тор, ясеи 

булиши, чанок; таги мус
кулларининг б-УШamyви, 
боmнинг Тепаси билан 
олдин кeлиmи, х;омила

ни тУла етилмаганлиги, 
кичкина БYлиmи ва бош
IQ1ЛЗр сабаб булади (46-
расм). Хомила боши ча
нок; чик;иш к;исмининг 

Iфщаланг . -улчамида · ту-
риб к;олганДа куй:мич су

ягидаги 'думБОF унинг 
opк,ara айлaниmи ва тyF
рук; йУлИдан чик;иmига 

имкон бермаЙдИ. Хоми-

46-рас:ы. Чанож; у:ыууантор б'лгавда 
~OМIVJa бошивинг чанож; ОRlига 

СY1QlЛИПlИ. 
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ла боши тymлиmи учун ~-ёйсимон чокнинг чанОIQIИНГ 
ЧИК:ИШ IQIсмида к:Ундзлаш ~змдан т}Ъри 9лчамга Yrиmи, 
бунинг учун туррух; дарди кучли б-УЛИШи керак. Шундаги
на -'J'YF'PYК; муcт3IQmУгиши мумкин. Бу хиддаги aйJIaниm
ни вужудга келтирИIП . учун тypaётraн аёлни :х;омиланинг 
энсаси тypraн ТOMoнra ётк;иЗИIП яхши ёрдам беради. 

Баъзи муаллифлар :х;омила боJIIИНИШ ~-ёйсимончокни 
Iфщзланг 9лчамидан тYFPи Улчамга -суньий усулда 3Й
лантириmни тавсия этадилар. Аммо бу:х;амма вщ :х;ам 
мумкин б}'зtавермЗЙДИ. 

Х;омила боmининг пастда к:Ундзлаш 9лчамда 1УРиши
да оFlф :х;оллар рУй бериши, Я'Ъни тymш йУлларининг 
ЮМIПОК; т9IQIl1.злари, . К;ОВУХ; ва тYFPи ичак деворлари за
рарлaниmи, :х;омилани эса Iфm:нча. асфиксияга учрamиra 

ёки нобуд БУлишига олиб келади. 
Бундш :х;оллаРни OJЩИНИ OЛИDI учун aкymерлик опера

цияларидан фойдaлaниm, :х;омила. тирик ва mapoиг б'Улса, J 

yнra IQIСК;ИЧ к;Yйиm, 'улик б-УЛса кранеоклазия к;илиm лОзим. 

J;ОМИЛАВИНГ ЧАНОК; к;исми ВА О:lFИ БИЛАН ОЛДИН 
КEЛИIПИДА ТYFИIII МEXAllИзми (БИОМEXAllИ3М) 

Умумий тyFpук;нинг 
3,5% ида :х;омила чаНоFИ 
билан келади (pra.esen
tatio pe1via). Бунда :х;оми
ланинг вертикал 9к;и 
оНанинг тик '9к;ига тS'FPи .;~ 

келади, myнra фа IфI 

муаллифлар буНи нормал 
:х;олэ:r деб :х;исоблaйдиJIaр. · 

Аслида бу онаучун :х;ам, :;; 
:х;омила учун JQlМ хавфли 
булиб, ОFИр патологик ., 
:х;олэ:rларга сабаб б-УЛШПИ 
мумкин.Шунга фа 1;0--1 
миланинг чанок; билан . '~ 
ОJJДИН кeлиmи патологик 

47 v .run .. ....nn- n>~"': ' б ва физиологик :х;олатлар~ 
-раек. л,Оauи~ .... .1 .... vаеи илаи 

OJJДИИ ХСJ1ИJJIИ. нинг чегарасидир. 
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х,омиланинг чано':' 
FИ билан ОJЩИН кели
ши к;уйидаги ~олатлар

га бfлинади: думба би
лан олдин келищи 

(ёпилибкелиш) ва оёк;-
лари билан олдин ·ке

лиш (очилиб келиш). 
х,омиладумбаси билан 
ОJЩИН келганда унинг 

фак;ат думбаси, она · 
чанОFИБYmлиFиra к;а
раган, оёIQIари чанок;
сон б)1FИмидaн букил
ган ва тизза · б"уриыи 
ёзилган, оёIQIари ~оми
ла Iфшари устидан 1'3.

наси БУйлаБ жойлаш
ган б9лса, буни ёЛFИЗ 
думбанинг 9зини ол
дин келиши дейилади 
(47-расм). 

х,оыила дум баси 
тиззаб"уриыидан бу
килган оёIQIари билан 
бирга чанок; б}iшлиFИ- , 
га К;Щ>аган б"S'лса, буни 
думбанингаралаш ол
дин келиши (думба
нингт9ла келиши) дей
илэди (48-49-расмлар). 49;.расм:. Дуибa.ви:вr аралаш оццивда 

х,омилаоёIQIари ол- wmщдаорlQi фввиши (11 
дин келганда унинг позиция). 
иккала оёFИбирга б9лса, оёIQIарнинг тУла олдин кeлиmи, 
(50-расы) бир · оёк; билан келса оёIQIарнинг чала олдин 
кeлиmидейилади (51-расы). Баъзан оёlQlарнинг букил
ган тиззалари олдин Келэди. Бу тизза билан олдин келиш 
деЙИЛади. 

ЧавОIl\ билав келиш сабаблари. Бунт бачадон пастки 
сегментининг б-gшашганлиги, кичик 1fанок;цаги 11сИIQIар 
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Jl;омила бошининг ча

HOIQQl киришига хала:к;ит 
бериши сабаб БУлади. 
Бачадон пастки сегмен
тининг б-УШашганлиги 
туфaйJIи Jl;ОМИЛанинг ча
HO~ билан келиши 1QlЙ
та тyFyВчиларда КYn уч
райди. Чано~ билан ол
дин келишида вaк;rидан 

илгари туриш Jl;оллари 

IфIpo~ кузатилади. 
Л.Шинкарева БУйича 

вцт-соати етир ва вцт
дан илгари турилган Jl;O
милалар нисбати 62,6 : 
37,4 булган. 

50-расм. J(ом:илаиивг оёIQIaРИ Етилмаган Jl;ОМИЛалар 
билан тУла олдии хслиmи. $FЗJIYВЧан б9лади, бун-

га сабаб Jl;ОМИЛанинг 60-
. шв ккчкина булгани 
." учун чано~нг киркш 
~исмига боши билан 
жойлаша олмайди. Бача
дон деворидаги шишлар 

(миома пастки сегменти
да б9лса) ~ Jl;омила 60-
шининт чано~нг ки

ркш IQfсмига жойлаши

шига хала~ит беради. 
Й-Улдошнинг бачадон 

. пасТк:и сегментига жой
лашганлиги 1Уфайли, IфI 

. Jl;омиладорликда Jl;ОЩfJIа
ларнинг айланкши " IQIЙ

ин б9лаДи ва чано~ би
лан олдин келиш Jl;олла-

ри IфIpo~ учрЗ:ЙДИ. Она 
51-расм. J(ом:илани оёlOПари билан ~орнида улиб ~олган· 

чала олдии юwpпи. Jl;ОМИЛада, гидроцефалия 
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(мня К;ОЩОFИ ичида сув) БУлгзцца ва боmк;a турдarи нот
)'Fpи ривожлaниmда J!;ОМИЛанинг чанок; билан О.ЛДИН ке
лиши учрamи мумкин. БаЪЗИJiарни aйnmmча ёши капа 
БУлиБ к;олган ва биринчи мартаба тураётган аёлларда J!;ОМИ
ла чанОFИбилан ОJЩИН кeлиmи мумкин. 

х,омиланинг чанок; билан ОJЩИН кeлиrimни ТaшIQI ва 
ички текmиpиmларга асосланиб, ОJЩИН келувчи IQIСМИ 
чаноIQIИНГ кирИIП к;исмида (симфиз устида) турганида 
анИIQIанади. Пзйпаслаб кЛ>илганда J!;ОМИЛанинг катта, 
юмшок;, нот)'Fpи шаклдаги I<;ИСМИ к$лга сезилади. Агар 
пзйпаслагацца бачадон тубида J!;ОМИЛани боши каттарок;, 
шарсимон, бир текис IQ1ТТИIQIИКДа БУлиБ сезилса бу ча.., 
НОК; билан ОJЩИН келиmдан дарак беради. 

х,омиланинг к;андзй J!;олатда эканлигига IQlраб юрак 
уриши киндикдан юк;ори ва унинг IQI.Pшисида yнr ёки 
чап томондан яхширо'к; эmитилади. 

х,омиланинг думба билан кeлиmи IQm: орк;али текши
ришанда к;Улга юмmок; нарса илиниши биЛан aииIQIана
ДН. Агар бунда J!;ОМИЛанинг оёк; тYmцлари J!;aм ЗНИIQIанса 
думбанинг аралзш ОЛДИН келганлигини фсаТади. Ча
нок; билан олдин келишини aнИIQIЗШ бирмунча мурак
кабдИр. х,омила думбалари олдин турганда уни J!;омила 
боши билан, ёЛРИз думбаси билан (чала) олдин келганда 
уни юзи билан келди деб"9йлаб, баъзан ЯНГЛИIПИIП мум
кии. Бу хил ОЛДИН кeлиmларда тamxисни т)'Fpи . кjйиm 
капа цамиятга эгадир. х,омила кУндаланг ётган БУлиБ, 
унинг фи 'fYFPYI<; йУлига тymгaн БУлса, буни оёIQIари
ниш' олдин келиши билан алмamтиpиб юборилса, J!;ОМИ
ла J!;ЗМ.Ца она учуи хатарли J!;олar вужудга келади. Чунки 
бунда акушер оёк; деб J!;ОМИЛанинг к;Улидан тортади, бун
да J!;омила яна 9зининг илгариги Я'Ьни бутунлзй к:Унда
ланг J!;олатига }'тиб бачадонни йиpтилиiпигa сабаб БУли
ши мумкин.х,омиланиНг к;андзй жойлашганлигинит)'Fpи 
a.ниIQIam учун oёIQIap товони, оёк; баРМOI~ларининг кал
талиги, · тиззанинг юмалоIQIИГИ ва К$ЛНИНГ цпа бармоFИ 
к;УзFалувчан б~лишини, унинг ёнга осон очилишини, 
оёIQIардarи баРМОIQIар эса · бу хусусиятга эга эмаслигини 
эсда тyrиб, ИIП олиб бормок; керак. Н.АЦовъяновнинг 
фи:крича етилган J!;ОМILЛадорликда бачадон тубининг хан
жарсимон тусИFИ олдига ЯIQПI туриmи ва IQ1ТТИI<;, дума-
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ЛОI<; х;омила , боmини пaйllаслam х;омиланинг чанОI<; билан '1 
ОЛДИН келганидан далолат беради. ЧанОIQIИш олдин кел- } 
ганига кУРа oёI<; ва оёIQIарнинг ОЛДИН келганИlIИ анщ
лam осон б9лади. Чунки буцда оёIQIар I<;OFOHOI<; суви ке- :~ 
тиб, бачадон б9йни т9ла очилмaraн б"9лса х;ам, IQIша сир- l 
Fаниб тymиши мумкин, буни IQIH ойналари ёрдамида ,i , 
кУРиш мумкин б"9лади. Агар тизза БИJ1анк:елган б"9лса, i 
уни Ф тирсагидан ажратиш OCOНPOI<; б"9лади. Бундах;оми- 1 
ланиш ётиш х;олатиниaRИIQIam учун тизза б}tmми чу- j 
I<;YPчаси тоlIИЛади, зraр у чаша waraн б"9лса биринчи ! 
х;олат (позиция), 9Нггз. IQlparaн б"9лса иккинчи х;олатда I 
тургани aниIQIанади. 1 

Хомиланиш юРах уришини биринчи х;олатда чапдан ,~ 
киндикдан ЮI<;ОРИДан эmитилади, ик:кинчих;олатда б"9лса l 
9Шдан эmитилади. Нщоят чанОI<; билан олдин келишни '! 
улътратовym ёки peнтreH ёрдамида aRИI<;POI<; билиш мум- ~ 
кии ! • :1 

Тynuп мехавиэми. Тymmнинг боmида думбалар Узи- 1 

нинг Iфщаланг "9лчами (line,a inteftrorhant~rica) билан :1 
кичик: чанОI<; кириш IQIСМИНИНГ кУ'ццалаш еки IQIЙIDИI\ .1 
"9лчамида туради. Бачадон б9йни текисланиб, ОЧИЛИШИ ! 
билан думбалар чанОI<; ичигз. сук;ила бориб, унинг IQIЙ- } 
пnпc; "9лчами б}tйича сурилади. Агар ОЛДИНГИ кУРинишда :11 
ва чаНоI<;НИНГ чаи к;ийшlЦ "9лчамида, oplQl кУРиниmда ' 
биринчи х;олат б"9лса, чаноI<;НИНГ 9Шк;ийmиI<; "9лчамида 
б9лади, ик:кинчи х;олатда х;ам думбаларнинг чанОI<;"9лча- , 
ми myнra )fxmamб9лади. ЧанОI<; б}tmлиmra дуМбаларниш -, 
кириmида OPIQl думба, унинг кетидан олдинги думба жой- " 
лamиб, чанОI<; ичида бирraлmща сурИлади, буцда дум су
яги бопцарувчи нyк;ra б9лади. 

Думбаларнинг чанОI<; ичида айланиши униш тубида i 
б"9лади, буцда думбаларнинг Iфщалаш 9лчами ~ ;~ 
"9лчамдан фри "9лчамга tra.ци, arap х;омила °PIQl кури- '1; 

нишда б9лса, кУпинча олдинги кУРинишга fгади. ЧанОI<;- " 
нинг чиIQЩI к;исмида думбаларнишIфщалаш 9лчами } 
чанОI<; чик;иш к;исмининг тУРРи 9лчамига жоЙЛamади. " 
Жинсий ёрИI<Дан кУРинган х;омиланинг oлдинrи думба-
си, ёнбош суяги, I<;OB суяги тагига тaI<;алиб, тaIQ1Лиш RyI<;- i 
тасини х;осил к;илади ва ОpтиI<; сурилмайди. Хомила OPlQl. 
yмypтIQ1СИНИНГ ёнra. эгилиши билан орIQIДаги думба ту- " 
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FИЛа боIШIайди, ОJЩИН бир неча Марта кУРиниб, яна ич
карига кирзди. Нщоят op~ думба тyFИЛзди. Op~ думба 
тymлгaндан кейин олдинги думба Jt,ЗМ бyryнлзй тymлиб, 
орк;а умуртк;а 'I1FPиланади, кучли кучаник;цан Jt,омиланинг 

чанок; к;иеми бутунлзй тymлади. 
Учинчи ва тУРтинчи. даврлар ~омила учун энг хавфли 

даврдир. . 
Х;омила танасининг пастки (киндикгача булган к;ие

ми) к;иеми кейинги КУЧaнИI<Да тyFИЛЗДИ, чанок;нинг к;ий
шик; улчамида тypraн Jt,омила ор~еи билан ёнra ~paгaн 
БУлзди. Х;омила тyFИЛИШИНИНГ учинчи боек;ичида унинг 
<>рк;аси бирмунча oлдинra ~раб к;олади, бу aйJIаниш ~оми
ла елка к;иемининг чанок; БYmлиFИда lQIЙЩЩ улчамига 
ynmm учун имконият яратади~ Х;омила тан~ининг юк;ори 
к;иеми тymлишидаелкалар чанок; чик;иш к;иемига як;ин

лamиm билан к;и~ улчамдан чанок; ЧИIQШI к;иемининг 
тYFPи Улчзмига frади (Jt,омила боши эеа ~ининг у-к-ёйеи
мон чоки билан Jt,aЛИ чанок; БYIШIИFИНИНГ к;ийmик; улча
мида турзди. Олдинги елка к;ов (еимфиз) еуяги оетига 
келзди, орк;адаги елка дум еуяги ва чот уетида турзди 

(52-раем). 
ТуРрУК; тез рУй береа, Jt,омила:Нинг к;Ул оёlQlарининг 

жойлamиmи ~taрМаган б"9леа, бунда Jt,омила Iфmари 1'3-

насининг олдига, Jt,омила оёlQlари остида б"9лган :Х;OJща 

52-раем. Х;омила dpIQi умурцасививг ёииra ЭГИ1IИШИ 
ва чавож; ж;и:сшmииг тyFИЛИIIIИ. 
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тyFИЛзди. Одатда ОЛДИНГИ елка тyFИЛиб, унинг 2/з IQIСМИ 
К;ОВ суяги остига так;алгач (тaк;aлиm нyIQ'аси), чот Ости
дан орIQЩЗГИ елка тyFИЛади. Хомила боши букилган Jf;олда 
чанок; ичида aйJIанади, бунда пешона ва юз думFclЗа чу
к;урчаси томонга айланади, знса чук;урчаси зса К;ОВ суяги 

остига тиралиб к;олзди. Энса чук;урчаси (так;aлиm · нyк;ra
си) К;ОВ суяги IQIсмига так;алгач, кейин чот остидан эн
гак, ЮЗ ва пешона тyFИЛади. 

Боmнинг к;олган IQIСМИ кичкина I<)Iйппц улчами би
лан худди энса биЛан олдинги кУРИНИШда келгандзги 
боIIIНИНГ тyFИЛИшига }ixmаб тyFИЛади. Туррук; жараёнини 
албатта врач узи кузатиmи Ба ТУFДириmи керак. 

Демак, Jf;Омила думба к;исми билан келганда тyFИПI ме
ханизми думба, елка камари ва бош учун 3ЙрИМ-3Йрим 
б$ТлИб, Jf;ОМИЛанинг тyFИЛИШ жараёнида бирин-:кетин ку
затилзди (53-расм). 

53-расы. Х;оыила Jфшapииииг op~ Jr,ЗЙpилиm дараж.аси. 

Т}'FИIII жараёнида учрайдиган мураккаблщлаР:Jf;ОМИ
ла тymлиmи жараёнида баъзан Iфmари юк;орига фари
либ к;олади, бунда шифо:кор к;Улларни к;)'Йидаги усулда 

ЧИJQlради. . . ... ~,,,€t'!,:'$":!!;;, 
Врач Jf;ОМИЛанинг чот остидa:rи к;УJiИi'ii~'lQiрама-к;арши 

тypraн иккинчи к;9либиланунинг и:к:кала оёFИНИ бир
бирига жуфrлаб ymлаб олади (ск:рипканинг таё~асига 
}lxmаб) , сунгра Jf;ОМИЛани · Ioк;ориra,вазиятига (позиция
сига) тескари - онанинг ' чот бурмаси TOMoнraвaёнra 
фарадида, ичкаридam фининг кУРсат:кич ва 'wra бар-
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54-расы. К;fл билав aыa1JJQIЛИШ. "оыила.нивг орJQЩаги 
Jфппш чцариш. 

МОIQIарини Ji;ОМИЛанинг OPIQl томонидан iQlнгa с~б, 
КУКРаК томонга й9налтирилади, Ji;ОМИЛанинг ~JIИНИ ку
рак ва елка, тирсак буРими, билакнинг. 1/з ' юк;ори IQlСМИ 
БУйича СИРFaНТИpиб аста-секин чик;арилади (54~pacM). 
К9лларни танадан УЗОIQIamтиpмаган Ji;олда чик;арИШ 'ке
рак (55-раем). 

Акс Ji;олда ~ЛJIар сшшmи мумкин. К$mIap, одатда, 
Ji;ОМИЛанинг юзи БУйлаБ СИРFaИади (Ji;омила гУё "юви
нади"). 

()рIQЩЗГИ ~лни озод IQIЛГ3.IЩан кейин (орк;адаги К;УЛНИ 
биринiщ булиб ЧИlQlрИЛиmигa сабаб бyr юмmок;, щунинг 

учун OCO~_ К,ов орlQlЛИ чщазилraвдa 1\Омила 
~лини жа ' , .. тлam мумкин) . ОЛДIIНДЗГИ (юк;оридаги) 
бопца IфIНи , д к;илиmгa }lтилади. Бунинг учун икхи 
~Л билан Ji;O ' а танаеини' Iфcpак IQlфаеи СОJi;асидан 
к;оринra тегмаеДall:'(акс Ji;олда жигар катта булганиучун 
уни жаРОJi;З.Тлam хавфли булади) унинг тamк;арига ЧИIQ<;ан 
фи билан бирга ymлаб ,:180' га айлантирилади. Х;омила-
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55-раем. )\омиланинг танасини буриш ва ИККИНЧИ к;УЛИНИ 

ЧИIQlРИШ 

ни aйJIантирилганда унинг ОРI<;aСИ симфиз остидан Уги
ши керак, :х;омилани шунда иккинчи к;Ули opIGlдa БУлиБ 
к;олади. Хеч вак;т пастга тортиш ярамайди, айлантириб 
булгандан кейин иккинчи к;Улни :х;ам биринчи к;Ул синга

ри озод к;илинади. Бунинг учун яна I<;aЙтадан оёIQIаридан 
ушлаган :х;олда танаси онанинг k;apama-I<;aРШИ чот бурма
си томонга юк;орига йУналтирилган :х;олда худди биринчи 
к;Ул каби иккинчи фни чик;азилади. Хомиланинг к;Улла
рини озод к;илиб БУлгандан кейин, дар:х;ол бошини чик;а
ришга киришилади. 

Бу даврда врач :х;омила бошининг нормал тyFилишига 

I<;aТЪИЙ риоя к;илган :х;олда, унга к;Ули билан ёрдам к}ipca
тиши зарур. Бу вак;тда :х;омиланинг боши олдинга букил
ган :х;олда чанок; ичида БУлади. У чанок; чик;ишида сим
физ остида энса ости чук;урчасига жойлашган :х;олда ту
риб к;олади ва бу чук;урча тaI<;aлиш нук:гаси :х;исобланади. 

Хомиланинг боши шу так;алиш нук:гаси атрофида aйJIа-
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56-расм. Морисо-Левре усулининг биринчи БОСIQIЧИ. 

нзди. Врач бунинг учун :х;омилани думба ео:х;аеидан икка

ла к;Ули билан ушлаган :Х;OJща танаеини юк;орига фара

ди, натижада уни: юз к;иеми бут оетидан тyFИЛзди. 

ТуРИШ механизми нормал булганда :х;омиланинг боши 

оеон тyFилзди. Баъзи :х;олларда :х;омила бошининг оеилиб 

к;олиш :х;олатини кузатиш мумкин, буни: олдини олиш учун 

Мориео-Левре томонидан таклиф к;илинган уеул билан 

чик;ариш осон БУлзди. Бунинг учун врач бир к;Улини к;инга 
тик;ади (56-раем). Шунда :х;омила ту к;Ул билагига мин
ган :х;олатда булзди, оёк;лари эеа фининг икки ёнида 
оеилиб к;олзди. Врач к;индаги к;Улининг кУ1>еаткич бар

моFИНИ тирнок; буРимига к;здар :х;омиланинг ОFзига еук;а

ди ва :х;омила бошини олдинга буккан :х;олда туриш меха

низми БУйича олиб чик;ишига имконият тyFИЛзди (57-
раем). Лекин :х;омила ОFЗИга еук;илган бармок; олиб чик;увчи 
куч була олмайди. Врач ташк;аридаги к;Улининг кУ1>еат
кич ва}'рта бармок;ларини еал букиб, :х;омиланинг БУйни

дан вилкага Ухшаб к;иеиб, к;олган бармок;лари билан :х;оми-
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57-раш<.Морио<>-д .... _ ......... _ ! 

.,j 

лани елкасидан ymJtаб олэди. КуРсаткич ва 'SIJлa бармо.~- .. I.' ... j.·.· 
лар учи бицан Jl;.ОМШIанинг УмРов суяmни босмаслик ёки . 
барМОIQIарини УмРов ости чropчасига киритмаслик ке- '. 
рак. Акс Jl;.олда УмРов суяги остида ЖОЙJ1amгaн нерв .чи
галлари биринчи ~ОВУРFЗ.Гача босилиши ёки СIЦИЛИШИi 
натижасида Jl;.омиланинг кУли фалаж булиб ~олиши мум- .~ 
КИНО 

Шифокорнинг тапцаридam фи асосан олиб ЧIЦYВ
'j 

ЧИ Ф вазифасини .}iтaйди. Х;ОМШIа бошини ЧИIQiрищца 
ичкаридam к;Ул боmнинг ~p доим энг кам улчами билан;~ 
тymлиши учун имкон берэди, деб айтиб yrraн эдик. Бу J 

билан Jl;.ОМШIа бошининг чано~ ичида т9FPи aЙJIaниmигa 
ва ~-ёйсимон чок ~ чано~ улчамлари билан 1fFpи 
муносабатда БYлиmгa эриmилэди. ТЗIIЦaридam иккинчи 
Ф билан Jl;.ОМШIа бошини олиб ЧИIQПII учун 'фaкдшl к;или
нэди (пас1Та тортилэди). Натижада энса чropчаси сим~ 
физ остига келэди. Х;ОМШIа боши Узининг ана ту нyк:ra" 
си атрофида aЙJIанади; Jl;.ОМШIа танаси ю~орига кrrарила
ДИ, бунда чот остидан Jl;.ОМШIaнинr ОF3и, юзи, пешонаси 
тyFИЛэди. (58-расм) 

Шуни ~ айтиш керакки, агар аМНИНГ ~орин девори 
орIQUIИ ю~оридан Вербовбинm ёрДамида бир 03 босиб 
турилса, Jl;.ОМШIа бошининг ЧИIQШIИ осонлamади. Аммо . 
буни ~a вак.т ~ тавсия этилавермайди. 

Х;ОМШIа Jl;.ap икки оёIQIари тУла келганда тyFИIII жараё
ни думба билан кешан каби БУлади. Бунда жинсий ёрц-
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58-раек. Морисо-Лсвре. усули БУйича бола бошиии 
тyFдириб oлвm. . . 

дан Jl;ap икки оёк; тyFилади. Агар бир оёFИ билан ке.дган 
булса (тула эмас) тyFИШ мехзнизми JI;aP икки оёк; билан 
келгaндarи оБИ fra,ци. АГЗР Jl;ОМИЛанинг орк;а оёFИ OJIДИН 
кел~, унда олдинги: (букилган Jl;олатда тypraн) оёFИ сим
фИ3НИНГ ЮК;ОрИ юзасида тиралиб, Jl;ОМИЛани 180' га aйJIа
нишига мажбур ЭТЗДИ, бунда Jl;ОМИЛани Jl;олати S'згаради 
ва олдинда келувчи· орк;адаги оёк; олдинга trиб кетади. 
тymm жараёнининг бопrк;aриmдумба билан OJIДИН кел
гандагидек олиб борилади. 

Хомила думба билан келганда тyFpYl< шиши Jl;омила
НИ}IГ . думбалари ва тапщи жинсий аъзолари СОJl;асида, 

биринчи Jl;олатда (позиция) чan думбада, иккинчи Jl;олат
да yнr думбада БУЛади. Х;омила боши к;иск;а Мудда1'да ту
FИЛгани учун унда конфигурация (шaюIининг S'згарИШИ) 
булмай, думалОIQIигича к;олаверади. 

Агар думба чала ОЛДИн келган булса,унда тymлгa:н 
чак;алок; бир неча кун my ОёFИНИНГ туриm Jl;ОЛarи:ни сц
лаши мумк:ин . 

. Х;омила оёFИ билан . келганда тyFpYl< шиши олдинги 
oёmдa булиб, у бир 03 кУкаради. Х;омила чанок; ёки оёIQIа-
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ри билан келганда турищда мураккабликлар КYn учрайди. 
Чунки бачадон б)iйни тУла очилмaraч I<;OFOHOI<; суви од
дин ва КУи кетиб I<;ОЛИШИ, киндик тизимчаси тymиmи, j 
ТYPPYI<; дардининr сует БYлиmи, Jf;омилада асфиксия Jf;ола- " 
ти КYnPOК; кузатилади. 

Баыи Jf;олатларда тyFИIII жараёнида Jf;омила нобуд була- ; 
ди. Агар бачадон б9йни фа оЧилмщ. Jf;ОМИЛани тортиб ; 
ТУFДирилса, тyFpYI<; йУллари жарОJf;атланади, JQlтro бача-
дон йиpтилиmи Jf;aм мумкин. . 

" ,", 
л 



Ди). Кейин иккала Ф 
билан катта бармо~
ларн~ Jr;омила сони

нинг 0PIQi Ю3аСша (}(;о
рин БУйлаБ ~исилиб 
тypraн оёlQIар устига), 

~олraи баРМОlQIарини 
эса Jr;ОМИЛaнинr дyмFa

за Ю3аСига ж;9йган Jr;ОЛ
да ушлайди. К$лларни 
Jr;омила танаеига бун
дай жоЙЛa.mтиpиб уш
лаш оёIQIарни вaI\fдaн 
илгари,:;rymиб кетищи
дaн~, JПYIIИНГ
дек ТyFИлаётган танани 
ю~орига кfтариб 
йfналТИРади. Хомила 
танаси ТЗЩIQlрига ЧIЦ

IQiН сари шифокор Jf$
лини зста-секин ЖИН

сий теmик томонга су

ради. Ву вaI\fдa у кaтra 
барМОIQIари билан Jr;0-
миланинг JCSiкpaк IQ1фа
сиб}lйлаб ётган oё~- 59-p8Cы.H.A.ЦoBЫlВoB б1'йвча ~оы:вла 
ларни бопца бармо~- (чала) дуыбаси билаи олдии х.cпraвдa 

Ф БJШaи ;m,.ЙV ~. ....-... лари билан эса орiQlcи- -r- .. .1,.,.... ....... 
а) JiII)_ DIUIC8JIIi OiJtII8I8 б_ ~ JIDDШ 

дан ЭJr;Тиётлик билан б) ~ЩI фJoIII JDIICJIIIёрц,тapeфвra~. 
ушлаб, финн ю~ори- думбаса: 'IЦJI',8II C8PII свр~аб бopJшr, 

га суради . бу вaI\fдa Jr;омила оёIQIарининг вaк;rдaн илгари 
ЧИIQI1ПИЛ1 ва боlПНИНГ opIQiгa эгилиб кетишига й9л ~
майди (59-рзсм). Хомилани танщ:и c9шm тyFИЛИIП даво-

.. Мида елка камаригача тапцарищ чцса, унинг Iфmари 
f,Jи тymади. Агар Jr;омила к;fллари тапцарига чик;мзсдан 
ёйилиб х;олган б'9лса х;9лларни юх;орцца IQ!ЙД IQDIИб tIтaн 
усул б-gйича чих;азилзди. ЦОВЫПlОВ усулцца х;9ллар билан 
oёIQIap биргаликда ~. Ву вaк;rдa Iфmнча Jr;омила
нинг боши чанох; та:пща б'9лади. Уни чmc;apиm УЧУН Jr;омила 
танаси аввал пастга" то: энса чух;урчзси Х;ОВ б'Ymми остига 
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келиб '~'ГсЦЗЛгунча тортиб сУш'Ра ЮI<;ОРига йУналтирилзди, 
олдинга э:rилraн .х;омила боши кучанщ натижасида мус
тцил тyFИЛади. 

Агар боши 'fYFPyJ< йYJщцан мустЩQDI ЧlЦМаса уни чи
IQlPиm учун ЮI<;орида 8ЙТИб 'утилган Морисо-Левре усули 
I<;9лланилади. 

Шуни 8ЙТИб frиm керакки, Цовьянов усулини к$ллан
ганда камдан-кзм .х;олатларда Морисо-Левре усулидан 
ФОЙДаланилади. 

Х;ОМИЛА оЕgAPИ БИЛАН ОЛДИН ПЛГАВдА ЦОВЬЯНОВ 
УСУЛИНИ к;9ЛЛAIП 

Хомила оё~арибилан келганда 'fYFPyJ< думба билан 
ОJJДИН келгандarиrа нисбатан бирмyilча ОFиp кечади ва 
.х;омила Iфmнча'9лц тymлади. Хомиланинг'Улик тyFИ
лишига кУпинча ТYFPyJ< 'йfлларинШlГ тайёрмаслиги ва 
бачадон б}tйнининr фа очилмагани сабаб булади, чунки 
.х;омила оё1QIари чанОI<; IQIСмига ва бошига нисбатан кич
КШlа бf,лraнидан 1'YFPyJ< йУлларидан frищца уни етарлича 
кенгайтира олмайди. Хомила оёIQIари · тУла очилмаган 
бачадон б"9йнидан IQIНra тymиб; ундан жинсий ёрццан 
ЧIЦИIIIИ мумкин. Бундзй .х;олларда шифокор IQIН орIQШИ 
текmиpганда .х;омила оёF'ИГci тегади, бундан тапца.ри тзш
IQI .х;арорат таьсирида .х;омила бехосдан нафас олади ва 
I<;OFOHOIC; суви нафас йfлларига кетиб I<;олиб (боши .х;али 
бачадон ичида) б-удгани учун асфиксия юз беради ва у 
нобуд б}fлади. . . 

Т}fла очилмаган бачадон бfйнидан .х;омиланинг кенг 
ва катта IQ!смлари (елкаси ва боШИ) нинг ТУРИЛИШИ 
IQIЙИН БУЛади. ОёIQIар билан ОJЩИН келганда .х;омила 
сувининг ОJЩИН ёки илгари кетиб I<;ОЛИШ .х;оллари, ~оми
ланинг фларини ёзилиб келиши, боmнинг op~a I<;З.Й
рилиб I<;олиmи, сув Keтraндa киндик тизимчаси туши
mи $pOI<; учрайди. Баъзан бачадон . бfйни тириmиб 
(спазм) I<;ОЛИШИ натижа.сида~киЛанинг елкаси СИIQI-
либ I<;ОЛади. . .'" ' 

Цовьянов та:клиф к;иiita.н ф. билан ёрдам фсатиш 
усули, .х;омиланинг оёIQIари билан 'келишида рУй берзди
ган мурахкабликларни ОЛДИНИ oлиm:ra асосланган. Буусул 
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~лланилганда бача
дон БУйни тУла очил
магунча ~омила oё~
лари ТЗШIQlрига чщ

май ~инда туриши 
керах. 

Бунинг учун ~оми:" 
ланинг товони вульва 

~ЗJИQlCидан кУРиниши 
билано~ врач тураёт
ган аёл жинсий аъзо
ларини стерилланган 

таглик билан ёпиб ус
тидан кафтни вулъва
га к;fйиiпи ва бунда 
~p гал дард тyrraндa 

~омила оёIQIарининг 

6O-рllC)( . . Хом::ила оёIQIари билан 
OJJДИН xtJЩIВДа ЦОВЬЯНОJl бjйиЧa 

ёрда.и JC1pcатиш. 

т~арига ЧlЦИшига ~арmилик кУРсатиmи керак. (60-
раем). Шу билан оёIQIарнинг ВЗIQ'данилгари турилишига 
йf.i.I I<;9йилмайди.Бундан таш~ари оё:к;нинг тащарига 
Ч1ЦИб кетишига IQlрШИЛИК к:урсатиш натижасида тSfлFо~

нинг тез-тез, кучли бfлшпига ва бачадон БУйНининг тУла 
очилишига иМicоният турилэди. Бачадон БУйНИочилган 
сари ~омиланинг думбаси чано~ тубига туша боради: ва 
~аги оёIQzарга ЯIQIНJIашэди. Х;омилагУё чордана к;ур
raндeK бfлиб ~олэди, нaтmкaдaаралаш (тУла) олдин ке
лиm рУй беради. Бачадон бfйнининr тУла очилганини чот, 
вулъва ('I'aПIIQl жинсИй аъзо) па OPIQl чЦарув тешиmни 
~омила думбаси итарraндi дуппзйиб ЧИIQППИ · ва контрак
цион ~ЗJЦанинг симфиз юзасидан 8.;.1 О см ю~орига кYra
риЛганлигидан билинэди ва кучани~а думбалар кучли 
босим билан вульва ~сидан · чща бошлайди (демак 

буцца бачздон БУйНИ тУла очилган бfлади). 
Олдинда келувчи IQICM сfнгrимартаСурИJiraНДа чот 

кенгайиб, тypp~ й9ли кеш очилэди, бу ВЗIQ'да oёIQIap
нинг ЧИIQlШИга IQlрШИЛИК кУРсатишни тУхгатиш керак. 
Шундай IQIЛганда сfнrrи КУЧЗНИI<Да ~О:Мила ЧИlQlётtaнда 
IQlршиликка учрамай турилзди. 

к$л билан Цовъянов усулида ёрдам кfpcатишни ча
HO~ биЛан аралаш олдин келишда (тУла) ~aм I<fллаш мум-
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кИн . . цовьяновнинг. кj>pсатишича, оёIQIарцинг ВJЩrД:" J .• 
илгари ташlQlрига ЧИIQlШИга к;аршилик куРсатиши йиrИР- :1 
ма минyrдан ТYPr соатгача (баъзан 20 минугдан 2 соатга- . ~ 

\ 
ча) давом этиши М}'МКЩI. :~ 

, ~ 
XI БОБ 1 

Ir9п :Х;ОМИЛАЛИ :Х;ОМИЛАДОРЛИК (БИР 
ВАК.ТНИНГ "9зИДАБИР НЕЧА :Х;ОМИЛАНинt 

ТАР~Й ЭТИШИ) 

I ~ 

Одамларда, одатда, бир Jl;ОМИЛалик Jl;ОМИЛадорлик КУП 
учрайди. Лекии иккита, учта, тУРтта ва бундан КУП Jl;ОМИ
ла бир бачадоцца тарaIQQIЙ этиmи Jl;aМмумКин. Вуви КYn . 
Jl;ОМИЛалик, тyFИЛган болаларни зса згизаклар деб ата
лади. 

Умумий IQlбул I<;ИJIИНГclН Геллин формуласи БУйича КУП 
Jl;ОМИЛали Jl;ОМИЛадорлик: Iфn Jl;омила 1:80 тymmгa; 3 та 
Jl;омила 1:8()2 -6400 тy:mmгa; 4 та Jl;омила 1:803 - 512000 
тyFИmгa, 5 та Х;ОМИJJа 1:804 - 40960000 учрайди. ' 

КУи Jl;ОМИЛали Jl;ОМИЛадорлик кУпРок; lQlЙТа ва КУП тук;
lQlНЛарда учрайди. АИ.Петченконинr айтишича, икки 
шохли бачадонли аёлларда Jl;aм КYn ~омила булиши мум
кино Arap бир JQiЙз циклида тухумдоцца бипа фолликула 
етилиб чцса ва ундабитraтухум Jl;YЖaЙpаси булиши аник; 
б'9лса, К;Ym Jl;омила lQUfДай вужудга келади? Ву саволга -
жавоб бериm учун бир неча Jl;одатларни келтириш мум
кии: 

1) битra тухумдоцца бир вак;тда иккита ва ундан ортик; 
фолЛикула етилиб ЧlЦИШИ мумкин; 

2) Jl;liP икки тухумдонда бир вак;тда БИ'П'адан иккита 
фолликула етиладИ; 

3) бир фолликулада бирвцтдабир неча ТУХУМ JIYЖЗЙ
раси тарaIQQIЙ К;ИЛадИ - ~ тухум пуфакчалари би:" 
лан 1 JЩPO. • 

Урчитилган тухум Jl;YЖaЙpаси ба.чадон деворига · жой
лашгаццан кейин Jl;ap бири узига хос сув ва киприкли 
(ворсинкали) пардага зга булэди, кейинрок; W бирида 
айрl:lМ й}?Iдош Jl;ОСИЛ , БУлади. Икки тухумли к;Уш . Jl;омила 
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тухуми бачадоннинг ~рама-IQlРum деворида жойлашган 
булса, decidua capsularis :х;ам :х;ар биридан ажралган :х;олда 
БУлади . 

.. Агар :х;ар икки :х;омила тухуми бир-бирига як;ин ётraн 
булса, унда уларнинг. · :х;ар · биринимустцил сув ва ВОр
синкали пардаси булади ва decidua capsularis иккаласига 
битrа булади,бундай икки тухумли Iфп. :х;омилада йfJЩОШ 
:х;еч ~чон иккa1Iасига битraбУлмайди. АМмо кУРиниши
дан битгага Ухшайди. (61-расм) Агар йУлдош тyFИЛГЗНДан 
кейин :х;омила пардалари 3.ЖрЮ'ИЛса itl'JЩошлар ало:х;ида 

булиб, к;он томирлари бир-бирига к;Ушилмаган к-уринади. 
Битrа тухум :х;ужайрали Iфп :х;ошiладорликда аёлнинг 

битrа тухумида иккита ядро булиб, шуиккиТа ядро икки-
та сперматозоид билан (62-расм). 

61-расм. а) учта тухум ~иНи caIQIaraн фоJVIихул. 
б) ИIOOlТа ядроли тухум J{YЖaЙpаси. 
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1. сув пардаси зйрим, децидуал ва ворсинкали парда
си умумий. 

2. Дециду3Л, ворсинкали ва сув пардаси умумий. 
П.ГоризонтОв иккита я.цроли тухум ~асини 'пре

мордиал (бошлaнmч) фолликулада 19 ва 24 ёшли аёJШар- . 
да учра1ТЗН. Боm:к;a муаллпфларбир тухумли ~ ~омила 
тухум ~~ аТИIIИК б'YдИнИmидзн вужудга ке
либ, бунинг натижасида 2 та эмбриобласт ~осил б'Улади 
деб фикр юритадилар. Битrа тухумли Iфп ~омилада, }'МУ

мий ворсинкали парда, кейин й9лдоm умумий б'Улиб IC;ола
ДИ, децидуал парда JQlМ умумий б'Улиб, кУп~олатларда 
сув пардаси айрим б~ади. . 

Камдзн-кам ~олатларда бошлaнmчэмбрион бир-би
рша зич ётади ва JQiP иккаласига битra сув пардаси б'Ула
дк (моноамниаили ~ ~омила). 

Бунда эмбрион бирор lQIСМИ билзнёпишиб IC;Олmпи 
натижасида бир-бирига ёпиmraн ~оМила Вужудга. келади. 

Бир тухумли ~ ~омилалар ~p доим бир жинсли б'Ула
дк, икки тухумли ~ i;омилалар бир хил жинсда ёки 
икки жинсда б'9'mmm мумкин. Бир тухумли Iфп ~омила
лар бир-бирига худа fxmЗЙДИ. Уларниш терисидагИ бур
малари, ~1ТO IC;OH rypyJQIари JQlМ бир хил б'Улади. 

ус" ~омилали ~омиладОРЛИIЩа Jфrинча иккита тухум 
JO'Жайрасидзн, битrасидзн ~ ~омила, иккинчисидан 
БИ1Та ~омила б}lлади. Уч ~омилали ~омиладОрЛИКНИ ке
либ чик;иmида айрим-айрим ~омила тухум ~асидзн 

. ёки камдзн-кам ~олатларда битra тухум JO'ЖЗЙpасидан (3 
я,цроли) Вужудга. келади. 

ТАППИС ~9йиш 

:Х;омиладорликниш эрта мудцатида ~ ~омилани од
дий акушерлик усуллари билзн анИIQIam анча IQIЙИН 
БУлиБ, улътратовym ёрдамида ЗНИIQIзнЗДИ. 

Бачадон кaтraлamиб ~омиладорлик мудцатига 'f9Fpи КeJI
майди. Яъни ~омила 12 ~ б~са, бачадон 1)'би IC;OB су
яги устццан пЗЙПас.лаганда 14-15-16 ~ ~ЙДИ. 

Аёл ~омиладорликниш муддати trraн сари ~ини бир
мунча НОxyпI сезади. Хусусан IC;ОрИН пастида оFPИIC;, на
фасниш mстоз белmлари, к}Iнгил aйниmи ва IQ!ЙТ IQШШII 
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каби Jf;олатлардан mикоят к;илади. Х;омиладорликнинг 
биринчи ярмида КYn Jf;ОМИЛаликни КYn сувлик, елб9юз ва 
Jf;ОМИЛанинг катгалиги билан aдamтиpиш мумкин. Х;оми
ладор.ликНинг охирида ·К$m Jf;омйлara тamxис к;fйиm осон 
б'Улзди . к.орин айланмаси 110 см дан ошщ булса, к$m 
Jf;омила деб тахмин IQIЛИIII М}'МКИН. Агар Jf;ОМИЛанинг бир 
неча кaтra IQIсмларини ва КУП М:аЙ'Да IQIСМЛарини пай
паслаб кУРиш орlQUlИ Iфп Jf;омиладеб тamxис к3йиm мУ'м
кии б'УлЗДИ. ОДёПда, иккита Jf;омила орасида орали:к; сези
лади. иккита бош ва иккита дум:бани пайпзслаб кУРиш 
орlQUlИ тamxис :к;Уйиш осон БУлэди. 

Хом:илаларнинг боши ёки дум:баси олдин келувчи 
будиб, чаноIQШНГ кириш IQIСМИга жойлamиmи М}'МКИН, 
бачадон туби эса ханжарсимон усИlQQi ЯIQIН туради. 

Тamxис :к;Уйищца myнинrдек, ~ом:иланинг юрак ури
mини икки жойдан эtпитилишиra (икки киши эшитиши 
керак) таянилэди. Бундан тanцapи :к;оринни пайпЗ:сла
raндa Jf;ОМИЛалар :кичкина, :к;орин эса кaтra буЛИIIIИГa IQlPa;.. 
м:зсдан Jf;омилаларнинг 3 та кaтra IQIСМИ 3НИIQIанса Iфп 
Jf;омила деб aйтиm · М}'МКИН. 

Ю:к;орида айтгаиимиздек улътрmfJцин ва рентген ёрда

мида Jf;3.М КУП Jf;ОМИЛаларни amцлаш осон б'Улади. 
Тymш жараёнида Iфп Jf;ОМИЛани анщлаш анча кул:ай 

б'Улэди. к.ин ОРlQlЛи теюпирганда Jf;ОМИЛанинг _ иккинчи 
кaтra IQIСМИ топилэди. Биринчи х;омила тyFИЛгач иккин- \ 
ЧИСИНИ тоПИПI худа осон б'Улади. 
. Х;омилаларнинг бачадонда IQШДай жойлаmиmи катта -
цам:иятгаэга. 

В.И.Давидов Jf;ОМ:ИЛанинг бачадОНда жойлamишини 
:к;уйидa:rича Т8ЛIQIН lQIЛади (фоиз Jf;Исобида). Бош ва ча
но:к; билан олдин кeлиmи 42%, бош билан олдин келиmи 
38%, чано:к; билан олдин кeлиmи 10%, бош билан ва Iфща
ланг келиm 5%, ча:но:к; билан к'Ундаланг кeлиmи 3,7% Ба 
Iфщаланг келиши 0,2% учраЙ'ДИ. 

~~ОМИJWПI ~ОМИJIAДОР~ТYFPцmmгWиппi 

КУи Jf;Омилали Jf;ОМИЛадорлик бирМунча оmppo:к; кеча
ди. Хомиладорликнинг биринчи ярмидаё:к; токсикоз (гес
тоз) Я'Ьни К:УНГИЛ айнam, IQiЙт IQIЛИIII, бош ОFpиши ва 
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aйJIаниши,БYmamиш "амда J\омила диафрагмани юк;ори
га фаргани УЧУН нафас сИIQШI J\олати шунингдек оёIQIар 
к;он томирини варикоз шаклда кенгзйиб кетиши, оёIQIар 
mиmиmи, ич К;ОТИЩ каби J\олатлар кузатилади. 

К}SпJ\ОМИЛали J\ОМИЛадорликнинг ИКIQПIЧИ ярмида уч
райдиган токсикозлар }\аМ IфJ:poк; учрзйди. К}Sп J\омила
ли J\омила,цОРJIИlЩа тymшдзн анча олдин бачадон б~ 
текисланади, натижада J\омилаларнинг ~дaн ишари ту

FИЛИШ J\олатлари деярли Ф учраб туради. Уларни пар
вариш IQfJJИш анча К;ИЙИНЧИЛИК турдиради. Мудцатидан 
олдИн тyFИm 25% учрайди. Етилиб тymлraн J\ОМИЛанинг 
оmp1ШГИ бипа J\омила ОFlфлигша нисбатан 200-300 r КаМ 
БУЛади. Битта 1УХУМЛИ J\омила йУлдоmидаги к;он томир
ларнинг JQlp икки J\омилага Teнr Так;симланмагани сабаб
ли уларнинг оmpлиm}\аМJQlP хил б-улади. ИккщIчи J\Омила 
баъзан нобуд БУЛиши мумкин. 

Камдан-хам J\олатларда улган J\омила тymлиб, бипа
си к;олиб -усиши мумкин. Бу J\олат худа хам учрзйди. Су
ровцева (1887 ЙИЛД8.) К;Ym J\ОМИЛанинг биттаси тyFИЛган
дан кейин 3 J\Э.Фтадан кейин, иккинчиси тyFИЛГaНИНИ ку
затган. 

ЖУда хам J\олатларда бир тухумли К;Ym J\омилаларда 
йУлдоmда к;ои томирлар бир хил ТсЦсимлан:магани сабаб
ли J\омилалариинг биттасиии юраги атрофияга учраб 
"юраксиз J\омила" га aйJIанади (acandialis). Баъзан бош
сиз J\омила тyFИЛиши (anancephalus)J\aм мумкии. Бир 
тухумли к;YmJ\омилада баъзанJ\омилаларНинг бирида Ф 
сув б'Yлиmи мумкин. Бунда J\ОМИЛаларmiнr бири тарц
к;и:ётдан орк;ада х;олади, Я'Ьни тарак;к;и:й эт:мзйди, 4 J\ОМИ
лали J\омиладорликда зса тymлraн болаларни JQlММЗ.Cи }\аМ 
яmашга к;обилИJIТЛИ булавермЗЙДИ. ТymШ жараёни К;Ym 
J\омилаларда маълум хусусиятга зга БУЛади. 

Тymшнинг биринчи даврида биринчи J\омила олди су
вининг пардаси бачадои б~ каналига сук;и:ла боmлзй
ди ва ёрилиб, НЩОЯТ биринчи "o~a тyFИЛади. 

Бачадои мускуллари 15 минутдан ,то 2 соат давомида 
'~ к;и:ск;ариш кучларини " тиклаб олгач яна к;и:ск;ара бош
лайди, яна к;айтадан кучаник; боmланади. Агар иккинчи 
J\ОМИЛанинг сув пардаси К;ОFОИОFИ ало~а булса, бирии
чи J\омила тyFИЛИШИ билан иккинчисининг К;ОFOНОFИНИ 
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ёриш шарт. Акс 1!;ОJЩа иккинчи 1!;омила нобуд булиши 
мум:кин. . 

ТYFИШ йУллари тайёр БYлi'aни учун иккинчи 1!;омила
нинг тyFИЛИШИ ocoнpo~ ва тез БУлади. Умуман Iфп Jl;ОМИ
лаларда тymm :жараёни УЗОIфO~ давом этади. 
K~ 1!;олатларда бачадон девори кенгайиб кетганлиги 

сабабли ТYFP~ дардининг бирламчи ва иккиламчи сует
лиги кузатилади. 

Т}'FPYI\НИНГ иккинчи даври IQiCIQi БYmmmгa 1!;омила
ларнинг кичкина б}IJmши асосий сабаблардан. биридир. 
Чунки кичкина 1!;омила тyFИIII йУлидан осон frади. TYF-

. РYI\НИНГ учинчи ва эрта чилла даврида бачадон мускул
ларининг IQiСIQ!PИШИ сует булгаии учун (гипотония) КУИ 
~OH кетиш, йУлдоmнинг бачадондан н<yJ1Fpи ажралиш 
1!;олатлари кузатилади. 

J;ОМIIJIAДОРJIИК ВА ТYFИШ ЖАР.лtвини БОIIЦAPИШ 

К,уш1!;ОМИЛали 1!;омиладорларни аёллар маслщarxона
сида албатта махсус 1!;Исобга олиш шарт. 

Бу 1!;ОМИЛадорларнинг си:йдиги тез-тез текширилиб, ~OH 
босими 'Улчаниб турилиши керак. 

Хомиладорликнинг OJIТИНЧИ ойидан кейин уларга ало": 
1!;ИДа щамият бермо~ лозиМ. 

Чунки бу муддатда ва ундан кейин 1!;ОМИЛанинг чала 
ёки аборт билан тymиши IфIpo~ учрайди. 

Агар К;Ym 1!;О){ИЛали 1!;омиладорликда ' 1!;ОМИЛани вцти

дан илгари ТYFИЛИШ хавфи ёки токсикоз бешилари JCYpи- . 
на боmласа албатra аёmm стационарга ёцизиш керак. '~ 

ТYFИШ:жараёни врачга капа маьсулият юклайди. Шуни ,, ' 
эсда тyrиm керакки, К;Ym 1!;ОМИЛали 1!;омиладорликда ба- ~ 
чадон ыУскулларининг кенгайиб кетганлиги сабабли ту
FИШнинг биринчи даври узоIфO~ давом этишини ёдца ., 
тyrиm керак б}IJIади. , 
K~ aкymерлар бачадОltitYcкуллари таранглигини оши

риш ва caIQIam мщадида эСф6reн roрмони ёки униш qIН- , 
тemк бирикмаси (синэстрол)ни ва фоJIЛИКyJШНДaН 20.000' 
дан - 30.000 бирликда укол IQJЛИШНИ тавсия этадилар. 

Arap ТYFP~ дардининг 'бирламчи сустлиги кузатилса 
унда дардни кучайтириш омиллардан фойдаланиш мц-
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caдra. мувофикдир. Бачадон БУйни 6 см очwшб :х;омила боIШI 
чанОIQIИШ киршп к;исмига сук;илиб кирган булса, 'JYFИIII 
дардини кучаШириш мцсадида Аи.петченко I<;ОFОНОIQIИ 
ёришни таклиф к;илади. Лекин бунда жуда эх:гиёт булиш 
керак, акс :х;о.цца :х;омиланиШ' киндик тизимчаси СИРFaЛиб 
тушиши мумк:ин. Шунинг учун I<;ОFОНОIQIИ аёлнинг чанОI<; 
к;исмини кYrapгaн :х;олда ёриш мщсадга мувофикдир. 1<.0-
ЮНОIQIИ ёpraндaн cYнr :х;омила о.цци сувини аста ЧИIQlЗиш 
зарур. Чунки сув кerraч бачадон мускуллари К;ИСI<;3.риб, дард 
кучайиб кетиш :х;олати кузатилади. 
Тymш :жараёнида айнИI<;са I<;OFOHOI<; ёрилгандан кейин 

мунтазам равишда :х;омиланинг юрак уришини кузатиб 
бориш керак. Мабодо :х;омилада асфиксия хавфи тymлса, 
yнrd I<;арши омmшардан фойдаланиш K~aк БУлЗди. 

Ба-w<1Н тyFpYIQlИШ' иккинчи даври:х;ам yзaйиmи мум
КИН .. Бундай :х;олатда :х;омилада асфиксия белгилари кУРи
на бошлаС<t, тyFpYIQlи тезлаштириш керак БУлади. Бунда 
агар биринчи 1I,0мила боши чанОI<; ичида ёки тубида тур

ган булиб, бачадон БУйни Тула очщ булса к;цск;ич ёрда
мида тyFдИРилади. 

Биринчи :х;омила тyFИЛганидан кейин униш ало:х;ида 
УзЩlИШ' ёки биргаликдё:I!'И йУлдошниш бир к;исми кУчи
IШI мумкин бу :х;олат I<;OH кетиш билан намоён БУЛади. 
Бунда иккинчи :х;омилада асфиксия кузатилади, агар униш 
йУлдош к;исми :х;ам уРнидан бyryнлай кУчса :х;омила нобуд 
булиIШI мумкин. Агар асфИксия :Х;ОJ~ати кузатилса ёки I<;OH 
кета бошласа тyFИшни тезлатиш учун иккинчи :х;омилани 
оёFИГ8. айлзнтириб ТУFДириm лозим БУЛади. Бу операция 
унча к;ийинчилик тyFДИРмайди, чунки бунда тyFDyк; й}'лла
ри тайёр БУлади. 

Биринчи :х;омила тymлганидан кейин иккинчи :х;оми
ланиш юрак урИIШIНИ мунтазам кузатиб турит лозим 

Бундан ТaшIQlри биринчи :х;омила тymЛиши билан уни 
киндик тизимчасини дар:х;ол бойлаш керак, чунки I<Yш 
:х;омилада киндик тизимчаои биргаликда булиши мумкин. 
Бунда Киндяк тизимчаси дар:х;ол бойланмаса иккинчи 
:х;омила КУП I<;OH йYI<;ОТИIПИ мумкин.Агар иккинчи :х;оми
лада асфиксия :х;олатИ кузатилса албатra к;ин ОрIQUIИ тек
шириб I<;ОЮНОI<; бор ёки йYI<;лиги, :х;омиланиш ОЛДИН ке
лувчи К;ИСМИНИШ чанОI<; ичида турит :х;олати, униш кин-
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дик тизимчаси IQ{Hгa тушганини ающлаш керак. Агар 

киндик тизимчаси IQIНГa тушган БУлса кечиктирмзй х;оми
лани ТУFДириш керак БУлзди. 

Агар иккинчи х;омилани бачадонда К-УНДаланг ва IQ{Й
шик; жойлаmгани кУРинса унда тyFpYX йуллари тайёр 
б-УЛгани учун oёmгa айлантириб олиш ОСОН БУлади. 

Агар х;ар икки х;омила х;ам · кундаланг ва 1Q{ЙШИ1<; ётraн 

булса бундзй х;олларда кесарча кесиш усули билан ТУFДи
риш бирдан бир чора х;исобланзди. I<Ym .х;омилали х;оми
ладорликдаги мураккабликлар ва натижаланиш к;андзй 

б-УЛзди? Юк;орида зйтиб Yrилган мураккабликлардан таш
IQ1рИ бачадон девори кенгайиб кетгани, Я'Ьни унинг IQ{C

IQ1рИШ ХУСУСИЯТИ суст булгани (бирламчи ва иккиламчи 
сустлик) учун эрта чилла даврида гипотония ва баъзан 
бачадон бутунлзйI(иСк;армзй К;ОЛИШИ (атония) натижа
сида к;он кетиб к;олиmи мумкин. к-уп к;он кетиб К;ОЛИIIЩ 
натижасида аёлда ОFIф х;олатлар кузатилзди. Шунинг учун 
к;он ~ амалларидан тУла фойдалaниm зарур. (Чилла 
давридаги . к;он кeтиm бобига IQ1Ралсин). 

Баъзи х;олларда агар биринчи х;омила думбаси, иккин
чиси боши билан турган б-улса х;омилаларнинг боши бир
галикда чаноIQШНГ кириш к;исмига тик;илиб к;олиши на
тижасида бир-бирига илиниб к;олади. (63-расм). 

63-расм. Х;омилалар бошининг бир-бирига 'IY!'PYJ(\ 
жараёнида илнннб JC;олиши. 
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Бунда х;омилаларни ТУFДиришда биринчи х;омила бо
шини энса тешиги орк,али перфорация к,илиб ТУFдириб 
олингандан кейин иккинчи х;омила учун йУл очилиб у 
тирик тyFИЛиIIШ мумкин. 

Шуни эсда тyrиш керакки КУШ х;омилада ОFИp токси
коз хусусан эклампсия кУпРок, учрайди. Маълумки буни 
даволаш анча К;ИЙИН БУЛади. к9ш х;омилада натижала
ниш бир х;омиладагига нисбатан мураккаброк,цир. Ток
сикозлар, туррук;ни узок, кечиши, х;омилаларни бачадон
да н<YfYFpи ётиши, йУлдош ажралиши, йулдош тyFилиши 

ва чилла даврида к,он кетиш х;олатлари кузатилади. 

Х;омилаларнинг УЛИКтyFИЛИШи КУШ х;омилаларда бит
та х;омилали х;омиладорликдан кУРа кУпРок, учрайди. 
Шу юк,оридаги мураккабликларни кУзда тyrraн х;олда . 

КУШ Х;ОМ}lJlали х;омиладорликда х;омилани чанок, билан 
олдин келиши патологик х;олат билан фИЗИО.JIогик х;олат 
чегарасида туради деб х;укм чик,ариш мумкин. 

ХП БОБ 

тиз ~ФТAJIИК J\ОМИЛАДОРЛИКНИ 
АНИIQIAШ МЕЗОНИ 

Илгари х;омиладорларга х;омиладорликнинг 32 х;афта
сидан бошлаб декрет таътили берилар эди. Аммо х;озир 
она ва бола СОFЛИFИНИ мух;офаза к;илиш мак,садида дек
рет таътилини 2 х;афтага камайтириб, 30 х;афтадан бош-
лаб берилади. . 

'9'тrиз х;афталик х;омиладорликни. аник,лаш учун анаМ-
незда аёлдан I<;YЙидаги саволларга маълумот олинади: 

- оХирги х;айз к,ачон булган? 
- х;омиладор булган вак;гини аёл тахминан биладими? 
- х;омила биринчи марта к,ачон к,имирлаган? 
- · аёллар маслцатхонасига биринчи марта келганида 

х;омила ~еча х;афталик деб . белгиланган? 
- олдинги маълумот (олдинги х;омиладорлик муддати 

к,анча давом этган, тyFИЛraН х;омилаларнинг ОFИpлиги). 
Объектив текшириш: 
- бачадон тубининг к,ов суяги устидан к,анча баланд 

турганини анИIQIаш; . 
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- I<;ОрИН зйланасинИ аних;лam; 
- аёлни БУйи ваоmpлигини ~лчam. 
Бачадон тубининг I<;OB суяги устидан l(aНЧа ЮI<;орида 

турганл:иги ~омиладорлик муддатини аниlQIашда асосий 
белгилардан биридир, бунда аёлнинг тана тузилиши, БУйи, 
тана оmpлиги, озmН ва семи:шиги ~собга олинади. 

Бачадон тубининг баландлши кfп аёлларда 30 ~ 
~о:миладорлщца 29-31 см БУлзди. БУйи 160 см б9лган, тери 
ости мой х;атлами тана оmpли:гига мое б}1лган (тана ОFиp
лиrи 58 кг гача) ~о:миладор аёлларда бачадон туби 30 ~
лик ~о:миладорликда I<;OB суя:щцан 27-30 см ЮI\ОРида була
ДН. Тери ости мой х;авати к;алИНРОI\ (семиз), ~о:миладОР аёл
ларда бачадон 1)'би I<;OB сyяmдан 30-32 см баланд БУлзди. 

Бачадон туби баландлигини Улчзщцан олдин I<;OBYI\ сий
дикдан БYmатилади, иложи БУлса ичаклар ~aм БYmатила
ди. к.орин t\Йданаси ·кИндик · сО~сида )tлчанади. 

Тазомер билан ~о:миланинг пешона-эцса оралик; Улча
ми Улчанади, бу 30 ~афraлик ~омил-iщорликда 10-11 см га 
Teнr б~лади. 

Одшда 30 ~афталик ~омиладорликда ~омиланинг ол
дицда келувчи I<;Исми кичик чанОI<; кириш I<;Исминиш 

ЮI<;ори~ида б~ладИ ва уни осон $FaТИШ мумкин. 
30 ~афталик~омиладордикни аниI<;Лamда ~идаги 

фсаткичлардан фойдаланиЛзди: сон ва оёх; суяклари 
узунлиги, ~омила боmининr ~ча ~лчови, I<;ОрИН айлан
маеини Улчam, бундан тamx;ари УЗДёрдамидан фойда
ланиш мумкин. (7-жадвал). Куйида 30 ~фталик ~омила
нинг фетОметрия кЛ>саткичЛари келiирилган (8-жадвал). -

Arap 30~афталик ~омиладорликюi анИI<;ЛaIПДа I<;ИЙИН
чилик тyFилса, бу маеала 3 киmидан иборатшифокорлар 
комиссияси ИШТНрОкида JYlЛ IQIЛИНaдИ. 

7-жадtJQЛ 

У nтратовуШ . бвлав 1'еIШlВРI'8IIДа фетометрВJI к)'pcaТUl'lJlap. 

Х;оwuщs:орхп IioIПllПlr БJllJaр_- : ...... sa:a 
Iioшининr 1pra "..,.... 

му.цатв: 1J1'WO (СК) ,_ ,,\~ (ск) 
opuпa-. ПСlll0ВА-эаса 

tnaки (СК) 

30 JQIфтaлик 1,5 9,8 8;6 
"9ртача юrreрвал 8,3-6,7 10,8-8,8 9,5 

Х;о_DpJIП Х:ораа lЙJWf8CК Сон CYJ1r8 Оё .. уэуВJtЖitl (ск) . 
йуцатв: 1J1'W01 (СК) }'3}'IIЖID'К(СК) -

30 JQ$тaлиx - 8 5,6 5,6 
"9ртача юrreрвал 9,1-9,8 6,3-4,7 - 6,4-4,8 
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8-жодвал 

Бfb 150 см 1650)( rna 170 см rna 170 см rna 
Х_собuш 

:raиa :raиa DU - DU DU 
)(сювuр. 

onpD1'l[ olllpDnl olllpDnl olllpDnl ol8pXlD'8 oNpXll11[ 
S5п 6Оп 8Оп 5Sп 7Sп 9Оп 

Бач.адОИ ту-
бввивrба-
ШI!Щ1ПIГВ (си) 

wпча 28 29 30 29 29 30 

OPaJIВFВ 27-29 28-30 29-31 29-30 29-31 29-31 
~айлава- 87 91 99 85 98 102 
св 

wпча 83-90 88-94 95-103 85-91 94-102 98-106 

XIIIБОБ 

МУдцАТИДАН УтиБ КЕ1ТAII J{ОМИЛАДОРЛИК. 
(GRAVIDIТAS SER011NA) 

Физиологик ~олатда к:ечадиган ~омиладорЛИICНИНГ да
вом этиmини 3НИIQIam анча IQlЙИН бtлиmи мумк:ин. 

Ма'blI}'МКИ ~омиладорлик: тухум JOIЖЗЙpаси билан эр
как сперматозоlЩИНИНГ ж;9mилиmидан бошланади. 

Баъзи мyammфлар ~омиладорлик: овуляция б~ вax;I'
дан бошланади деб талlQIН IQIЛздилар. · Аммо овуляция 
мудцатини JQLММa ВaI<;r~aм ашц белгилаб б'S'лавермайди. 
БА Чернуха (1977) ниш a:йтиmича ~омиладорлик: аёл 

ёmига боFЛIЦ б'S'либ, 30 ёшдан omraн биринчи тyFyВчи
ларда мудцатдан 'Yrиm ~олати Iфrpoк; кузатилар экзн. 

илмий адаби~ларда ~омиладорлик: мyдцarи ИIQIИМ, му
~, оилавий mapoиr, илгари гиНек:ологик:касаллик:лар би
лан бирга :жинсий аъзоларга алоIQ1ДОР б}tлмaraн к:.асаллик
лар билан оFpиган aёJшapда ва ~омилaнинr :жинсига боF
ЛИIQIИГИ . (к;из болада ~омиладорлик: филади) ~ак;ида 
маълумотлар бор (лек:инбу назария аШЦ тасДИIQIан:Маган). 

Х;омиладорлик:ни '9Ртача давом этиши 280 кун; баъзи 
муаллифлар ~омиладорлик:ни 39 ~фтадан 42 ~афтагача 
давом этиши мyмicИН деб ~соблайдилар. 
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:Х;омиладорлик муддатини х;омиланинг дастлабки би
ринчи IQIМИPлamидaн х;исоблam мумкин, бу муддат х;оми
ладорлик даврини уРтаси х;исобланади. 

:Х;омиладорлик ыудцатидан 'Утиб кетиб тym.лraн бола
ларда етилганлик ва баъзан етилмаганлик х;олатини к:уза
тиm мyмкmI. Муддатдан 'Утиб Keтraн х;омиладорликдан 
ТЗШIQ!pи у3ЗЙиб Keтraн х;омиладорлик JQW б'Yлиmи мум
кин . (мудцатидан чиндан fmб Keтraндa) - foetus hyPer 
maturus тym.лгaн х;омила ОP"fIЦЧа етилган х;олатда тyFИ
либ унинг х;аёти хавф остида б-УЛади. Одатда бунда йУддош
да бир IQiТOP }'згариmлар - Пе1рификатлар (ох;акли I6за
лар), мойли }'згариmлар ва бощалар кузатилади. :Х;оми
ладорлик мудцати 10-14 кундан ошиб кетади (290-294 кун). 

Узайиб Keтraн х;омиладорликда (foetus postmaturus) 
физиологик х;олат б-УЛИб, бу x;arro 290-294 кун давом эти
ши ва етилган х;омилада х;аддан тапцари етилган белги
ларб-УЛМзй, улар .яmamra Ута х;обилиятли БУЛадилар. 

ЭтвОЛОl"В.8св 8а патогенезв 

Муддатдан 'Утиб Keтraн х;омилаликнинг ЭТИОЛОГИЯСИ 
ва патогенези етарли 'УРганилмarail . . 

к.Г.Степанковская (1967) ва r А Чернуха (1977) лар 
х;омиладор аёлнинг ёIIIЛИКДа боmидaн кечирган, ИJП'3pи 
ОFPиган юх;умли касалликларИ (паротит, х;изилча ва бош
IQiЛар) ва Ж:инсий аъзоларга алох;адор . б"Улмаган турли 0-

салликлар х;ам х;омиладорликнинг кечиmиra, унинг муд

датини узайиб кеlишша сабаб бf.Jшmини таъкидлзйди
лар. 

:Х;зйз циклининг бузилган б-УЛИши, эндокринтизим'" 
даги турли паталогик х;олатлар, mстозлар ва боmx;aлар. 
Баъзилар эса х;омиладорликни муддатдан frиб кerиm:ини 
наслга боFЛайдиЛар. 

Бундан тaIIIx;apИ нейрогумоpaiI бопцариmдa бачадон,:" 
нинг х;олати х;ам роль ~айди. 'tYXYмдOH ва йУлдош ба
чадоннингх;исх;ариш фаолиятига таъсир JCYpсатади. 
N.Wosu ва бощалар (1975) х;омиладорликни муддатидан 
frиб кeтип:tида х;омиланиНг гипофиз, буйрак усти бези
нинг x;щ.t: ах;амияти бор, деб х;исоблaйдИJIар. Бундан тam
х;ари улар х;омиланинг специфик касаллиги фах;ат й9лдош-
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нинг "IQlРиmига" боFЛЦ булмзй, бу патологик .х;олатда 
тymлrан .х;омилалардаги нyI<;сонлар, бунинг исботи .х;исОб
ланади деб фик:р юритадилар. 

Муддатдан · Ymб Kerraн .х;омилада нyI<;COH 9,24% учра
са, .х;омиладорлик чУзилган .х;олда4, 79% учрЗЙДИ. 

АП.Николаев (1986) ва О.С.Пер.сианинов (1972) лар 
.х;омиладорликни муддатдан Ymб кетиши биринчи навбат
да бодом кУРиниmидаги ядРОга, бачадоннинг функцио
нал фаолиятини тартибга солувчи нейрогуморал тизим

га, гипоталамус ва лимбик комплекс боm МИЯНИНГ чакка 
булагига :жойлamraи :к;обц .х;олатлари билан чамбарчас 
боFЛЦ деб .х;исоблайдилар. .-

Муддатдан Ymб Keтraн .х;омиладорликнинг асосий па
тогенези марказий нерв, вегетатив ва эндокрин тизим

лар фаолияти билан · боF~ БYmmm мумкин. 
И.З.ВелъвовСК:ИЙ (1954) бош' мня :к;обиFИнинr паст да

ги аъзолар фаолиятининг тормозлaниmини, пfстло:к; ости, 
IQ1ВaТИНИНГ :к;УзFЗЛyВчанлигини паcaйиmи .билан БОFЛз.й,ци. 

М.с.Бaкmеев ва бопцалар (1967) муддатдан frиб кет
ган .х;омиладорликда ва турру:к; дардининг сустлигида, ба
чадон муск:улларида rипонатриемияни кузатганлар. 

Умуман тyppy:к;дapдmm вu;nща боmлaниmида электро
литлар, мик:роэлементлар, :к;ис:к;артирувчи о:к;сил модда

лар, roрмонлар кaтra рол }tйнзйди. Буларнинг етиmмас
лиги .х;омиладорликни мудцатдан frиб кeтиmига сабаб 
бfлиmи мумкин. 

КлиmIк кУРиниши: 
1 Анамнез - .х;омиладОрликнинг 2 .х;афта ва ундан ор-

тик; Ymб кeтиm:и. 
11 УЛЪТРm'овуш ёрдамида тamxис :к;Yйиm: 
1. Йщоmнинr ющалaниmи; 
2. к.ОFOно:к; сувининг камлиги; 
3. Х;омила (Юши, .х;омила улчами ва боШIQl :к;исмлари 

улчамининг .х;омила,цорлик давомида ОШИIIIИНИ· секинла

шиши; 

' 4. Х;омила бошиmаклининг ащц финиши; 
IH. Рентген ва улътратовуш: 
1. Эпифизларнинг ю:к;ори ва пастки :к;исмларида (сон, 

:юr:r:ra болдир суяклари ва бопцалар) суяклaниmнинr фи
ниши; 
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, 2. ХомиЛа боши шаклининг анщ финиши; 
IV. Биокимёвий текmиpиmлар: 
1. Эстрогенларконцентрациясининг камaйиmи; 
2. Прогестерон концентрациясини о:шimIИ; 
3. Плаценraр лак:тоген ва эстроген концентрацияла-

рини камайШпи; 

v. Колъпоцитологик маълумот: 
1. к.ин суртмllJiари ЦИТOТШDIарИIШНГ узок; давом этиmи; , 
2. ()ралшдаги ва юзадаги ~аларнинг кУпайиб ке-

тиши. 

VI. cyr беЗи секретининг МИКРОСКОПИJlСИ: 
1. ОFИЗ суги }lpнига cyr ажрaлиmи; 
2. cyr парлари (пуфакчалари); 
3. cyr таначаларини бfлиmи. 
VII. к.ин орк;али текmиpиm: 
1. Бачадон б)1йн:ининг очилмаган б9mmm; 
2. Хомила бош сyягининr к;aтnц БYлиmи; 
3. Бош суякларидаги чок ва ЛИIQЩЦОIQIарнинг тор бt-

1Шши; 

4. к.оронок; ясси бtлиб, суви кам бfлиmи. 
VIII. Кардиотокопрафия, окситацин, атропин, иссц , 

билан таъсир IQIJIИIII ва Jf;ОМИЛанинг IQIМирлamи JQЩДа 

нафас олиш фаолиятини aнmc;лam усули, 

IX. Хомиланинг ФЭКГ си. 
1. ритми бир хил бtлиmи; 
2. Возiътажнинг оmиmи, БР КОМIDIексининг узок;бt- -

1Шши. 

3. Р-тишининг юк;орида ажралган бf.IIИШИ; 
4. ФКГ амплитуда токининг бир хил б}tлмаслиги; 
5. Нафас 01ШШНИ текmиpишда Jf;ОМИЛанинг юрак фао-

1ШЯТИ бузилганлиги ёки бузилмагаилигини БИ1ШШ; 
х. Окситоцин ёрдамида текmиpиб фиm. 
1. Бачадонни:нг окситацинга нисбатан реакциясини 

сустлиrи ёки реахция . б'Улмаслиm. 
XI. Плацентaниilr макр6сКОnЙ jзгариmи: 
1. ОJYUOIИ юзалар ва инфе:rcrлар; 
2. Йщоmнинr катта ва ОFИp бtлиmи; 
XII. Хомилани В3.IQ1Щан fmб Keтraн белгилари: 
1. Хомилаустини к;оплаган моЙ1iИ кам: бt1ШШИ; 
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2. Хомиланинг бош суяги ~'I'1'IЦ, ЧОКЛ3ри тор, ЛИIQШ
ДОIQl3рИ кичкина булиmи; 

3. Териси бирмунча шалпзйган: мацерация - терининг 
юза IQiВЗ.ТИ осон кУчиб тушзди:, кафти ва оёх; тагЛiPи буж
майган (Кирчини х;Ули); 

4. Териси х;ора-кул рангда ва боIIIIQlЛар. 
I<,yйидa келтирилгаижадвалдац (9-жадвал) финиб ту

рибдики, мудцатдан )iтиб кетган :х;омиладорликда :х;омила 
олди сувининг к}1рсаткичлари зйних;са мекони аралат, 

опалесирланувчи (ялтирзйдиган) ~олатлар филиб кет
ган ~омиладорликдан анча юх;ори. Етилган ~омилада эса 
:х;омила олди суви тиних; БУлзди:. 

Муддатидан Утиб кетган ~омиладорликни кечиши 
:х;омиладорнингтана оmpлигига x;Ymилиmи trиб Ке1Тан 
ва мудцатдаи филиб·кетган ~олларда анча ошади, буни 
:х;омиланинг катта БУлиши ва гистозларнинг -кУщюх; учра
mи билан тушунтириm мумкин. 

Маълумки ТУРРУХ; физиологик кечгацда бачадон БУйни 
тypp~ ТЗЙёрланади. КУп муаллифларнинг зйтиmича 
муддатдан )iтиб кетган ~омиладорликда бу кузатилмзйди 
(В.АЛyкamyк, 1964, Н.АСтепаняц 1974). 

9-жодвОА 

К;ОFOllО~ суа ...... 8IIIIIIOCII:0IIIIJI ёр..-мца теDlИР~ IIDJJYIIOТ 
(Е.А. Чернуха, 1982) 

Aiiuapипr 
Крl'\>ИОЖ; C)'ПJПIJIr paиnr 

J(о_орJllПlllПll' ~ 
yмyмd соп Oпuoc~- МOICоlIIII: 

тивц 
~ (arвpojtJr.и) apa:nш 

Мудцатдан Yrиб xeтraв 146 101 68,18 21 15,07 2з 15,75 
~миладорmпщa 

Муддати $ИЛИб xeтraв 97 84 85,72 7 7,14 7 7,14 
~миладорmпщa 

Етилган ~юma. 50 50 100 -- --

Муддатдан )iтиб ке1Тан :х;омиладорликда гестозлар КУП 
учрзйди (л.л.левинсон, 1969, Кисаз ва боIIIIQlЛар, 1865) . 

. Л.С.Персианинов (1967) фикрича, ~омиладорлик муд
датидан Yтraндa :х;омила :х;олатининг бузилиnmгa сабаб (па
тогенези) кислород тцчиллиги булиб, буУз й}1лида мета
болитик ацидозни вужудга келтиради. Хомила I<;онида 
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модца ~ашинувИНИ1П' нордон мщсулотлаРитYnланиб, .'1" 

булар ферментатив :жараённинг бузилиmигa ва х;,омила 
организмидаги боШIQl биологик :жараёнларни издан чи
IQlшига Еабаб б"S'лади ва уларнинг фаолиятига пугур етка
зади. Демак, х;,омиладорликнинг frиб кетиши х;,омила та
Рa.IQQlётига ва она СОFЛИFИГa капа зарар куРсатишини 
назарда тУтиб, 'уз вaж;rида ташхис к$йИm х;,амда ёрдам бе
риш омилларидан фойдаланиш зарур. 

Муддатидав trиб DmUI ~ОIlOlJl8ДОрлпда 1')ТPYIQIIIIП' ке
'IIIJDII. TYFPYI' жараёнида турли асоратлар кузатилади. Бун
да ТYFPYI'дарди бопiлaниmи кечИкади. К'9п х;,олатларда эса " 
бачадоннинг IQIСIQIPИШ фаолияти бузилиб, IфmнЧа х;,оми- .~ 
ла операция й9ли билан фдириб олинади. Хомиланинг ' 
муддатдан утиб тyFИЛИIIIИДa ~ЮНОК; сувини ОЛДИН, вax;r
дан илгари ёки кечикиб кeтиmи, 'I'YFPYI<; дардининr Н"yI<;
сонли бyлиm::И, 1'YFi>yк;ни УЗОК; $ИЛИIПИ, х;,омила асфикси
яси, ТYFPYI' жарох;,атлари IфI учр8ЙДИ. К'9п аёлларда ТYFPyк; 
дардини суньий равиmда чак;иришга 'I1FPи келади. Хоми
ла бош суягининг IQm'И1QJИГИ ва ТYFPYI' жараёнида шакли
нинг 'Узгартириm (конфигурация) хусусияти б}tлмаслиги, 
х;,омила боmининг анча катта б"S'лиши 'fYFPYIQIИНГ кечиши
да бир к;атор патологик х;,олатларга са6аб б"S'лади. . 

Хомила олди сувининг вaж;rдан илгари кетиб к;олиши
га К;ОЮНОК; пардадаги морфологик 'Узгариmлар, амнио-

. вит, гиалуронидаза КОlЩентрациясини ошик; б"S'лиши са
баб б"S'лади. TyPp}lк; дарди IфI х;,олатларда сует булади, ле- _ 
кии анча УЗОК; давом этади. . 

~тиб · кепан х;,омиладорлmcда кесарча кесиmгa сабаб . 
б"S'лаДиган х;,олатлар: 

1) анатомик ва фу:нкционал тор чанок;; 
2) х;,омилани капа б"S'лиши; 
3) х;,омиланинг гипоксияси; 
4) ёши yлF8ЙИб (30 ёшдан omц) биринчи 1YFYВЧи; 
5) ТYFPYI' дарди аномалияси. 
ТYFPyICДайУлдош ажралиши ва эрта чилла даврида к;он 

кетиши аёллар орасида fлимнингIфIaйиJпининr асосий 
са6абларидан х;,исобланади. 

ТyFpyl\ жараёни ·· жарох;,атлари IфI учр8ЙДИ. Булардаи 
ТYFPYI' й9лларининг (бачаДон ва унинг б-yйнИRИ йирти
ЛИШИ, к;ов б"9mмини ажрaлиmи ва бопцалар). 
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Мудцатиданf:rиб Keтraн х;омиладорЛИI<ДЗ. шифокор Х;ОМИ..: 
лада мудцатдан }'тиб кетганлик белгилари бор-й:YIQmrшm 
aнm<; ~ганиб, тyFpYIQIИ фаол равиmда бопцариmикерак. 

Чf,Jилиб :КemlН х;омиладорлщца эса 'fYFPYI< IфI х;ола'DIар
да ,физиологик кечиб, 'fYFPYI<дардИ f,J-}Iзидaн бопmанади. 

Мудцатдан frиб кетгаи х;омиладорликда юк;орида lQlЙД 
этилган мураккабликларви х;исобга олиб, бу хилдarи па
тологик х;олаТIЦI олдини олишга барча имкониятларни 
к;аратиm керак . 

. ТYFPYК;IIИ IЮНСЕРВАтиВ УСУДДЛ БОПЦАРИШ 

Илгарилари тyFpyк; дардини к;УзFатиm учун аёлни оч 
к;Уйшп, ЧaнIQ1ТИШ, ИССИIQIар билан таъсир к;илшп (х;3.м
момда тyFдиршп, rpemca к;Yйиm), lCYЧЛИwакат к;илшп, 
~a (клизма), электр токи билантаъсир к;илшп, кУкРак 
учини механик усулда ёки электр токи билан IQiТИIQIam 
ва боnцa усуллардан фоЙДаланганлар. 

АСДевизаром (1960) вал.л.левинсон (1969) лар муд.., 
ДIПдан frиб кетгаи х;омиладорликда тyFpук;дардини к;УзFa

тиш учун анодик галванизация: ёрдамида бош мияга таъ
сир ~атганлар. Уларнинг фикрича фаолияти бузилган 
нейрорефлеIcrOp ва нейроryмаpaJJ механизмга ижобий таъ
сир К9Рсаmш билан тyFpyк; доминантини тикланишига 
эришиш мумкин . . Gнrrи йилларда тyFpук;дардининr бош
ланиши ва унинг 'fYFpи кечишини таъминлam учун злек
троанальгезия (бунда 1· 1/2 - 2 соат ва ундан IфIpoк; вu;r 
давомида ИМПУЛЬС токининг 8-10 мл кучли ва 160 дан 
450-750 щ теЗJiикда к;Улланилади (Л.С.Персианинов ва 
боIЩaJIар, 1974). 

Юк;орцца келтирилган усуллардан х;ар бирини айрим 
дорили препаратлар билан биргаликда фойдаланиш мум
кии деб тавсия этадилар. 

ДОРИ ПРЕПАРАТЛАРИ 

Глюкоза, С ва В витаминлар физиолоmк сенсибили
зarорлардан х;исобланади. Т}'FPYIQiИ кучайтиршп учун 40% 
глюкозадаи (40 мл) 5% аскорбин кислота (300 мг)ва ш
амин (50-100 мг) х;амда 10% ли кальций хлорцц эритма-
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сидан (10 мл) венага юборилади. Ичra ичишгагаласкор
бин. хлорид калийлардан фоЙДаланилади. 

Глюкоза асосийэнергия манбаи БУЛИБ. бачадон мус
кулларига таъсир к9Рсатади. дегидратация ва кетоацидоз- ,] 
ни олдини . олади. тонусни оmиpиб. бачадонни фFaJIYВ-' Д 
чанлши · ва IQIСIQiPИШига ижобий- таъсир кУРсатади. i 

Хлорид калий симшrrи:кнерв тизимини фFaтиб, буй- . 
рак усти безинингадреналин иmлаб ЧИIQIIП I<;Обилияти- .1 
ни. окситоцин таъсирини кучайтириб. бачадон тонусини .1 

оmиради. 

Глюкоза, кальций, В, "с витаминлар ва галаскорбин '~ 
~омила организми·~ватини оmиpади. Х;омила гипоксия- . 
сини олдини олади. А д. Макацария (1979) ва и. п. ива
нов (1979) лар ~омиладорл:икн:иш иудцатидан frиб кетган 
~олларида ми:кродозада' гепарин, токоЛИТИICJIар, вазоди- ' ~ 

лятаторлар. простогландин, фетОIDIацентар етиmмовчи- ,~ 
ЛШ'ИДа mпербари:к оксигенизацияни таИсия этадилар. 

Х;омиладорни тyFpYI<;IQl тайёрлam учун 5 мг простаг- i 
ландин (энзanpocт) F ни 5% ли 500 мл глюкозага ёки ош .! 
тузининг изотони:к (0,9%) эритмасига аралamтириб ми- ; 
нyrиra 6-8 томчидан боmлаб 15-20 томчигача ~нaгa юбо- '\ 
риладц. Одатда тyFpYI<;IQl тайёрлamда 500 мл эритма етар
ли б~ади. 

Бачадон б}tй:нининг eтилиmида, физиологик механизм
нинг тиклaниmида эстрогенлар, простогландин ва релак

синлар катта ёрдам · беради. 
хинин ~ бачадонни сенсибилизация IQIЛИНИПlИГ3. ва . 

унинг тонусини оmиmига, окситоцин эса бачадощmнг .~ 

IQIСIQiРиmи JQlМ,Цa тyFpYI<; дардининг боmланиши ва ку- ~ 
чaйиmигa таъсир кУРсатади. 'i 

Синтетик окситоцинли прецаратлар 'S'зларида вaзall- ... ~ 
рессин СaIQIагани учунанча яxmи ёрдам беради (артери- ; 

ал I<;OH босимини · фаради, шунга кУРа mпертонияда '; 
к;SI'лланилмайди). ' ' . . i 

Венага 1 мл (5 бирли:кда) окситоцинни 500 мл 5% ли ::: 
глюкоза ёки ош тузининг изотони:к эритмасига аралam- 1 
тириб боmида бир минуща 6-8 томчи юборилади, кейин ' 
~p 5-10 минyrда 5 томчидан оmиpилади. томчининг мак- ' 
симал дозаси 40 томчи. Окситоцинни юбориm тезлиги . 
20-30 томчи. 
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Окситоцинни ТYFP~ жараёни давомида Ба чилла дав
рида 10-15 минyr юборилади. 

Arap окситоцшnш юбориш· ~OFOHO~ бyryн б}lлгaи вaк;rдa 
боmлaшaн б9Jmн~ ~ дарди тартибли равиmдa бош
ланг.щцан кейин тyppyIQIИ ~ учун ~OFOHO~ теmила
ди. Шу йУсинда 'fYFP~ жараёни-4-5 COa'lТa IQIСIQ1p8ДИ.Ок
ситоцишm умумий дозаси 10 биpлmcдан оmмacлиrи . кера:к. 

ТYFPЦibt ХИРУРГИК YCYJIДA ТE3JIAПIТИPИIП 

к.ОFOно~·пардаси ёрилганда бачадоннинг биологик IQIC
IQlРИШ ва фFaJIИIII фаоmmrи ошзди. к.ОFОНО~ пардасини 
ёриmда бачадон бrйни тyFpYIQQL тайёр б9лиши керак. 
Хомила бачадонда нoт9FPи жойлamгaнда, чано~ IQIСМИ 
билан ОJJДИн келганда, Jtомила боmи чанок;ниНг кириш 
~ . . .. . . 

IQIСмига нoт9FPи ;жойлamгaвда,Jtомиланинг киндик ти-
зимчаси олдин ке.лганда ~OFOHO~ пардасини ёриш асло 
мумкин эмас. 

Бачадон бrйнини кенraйI"иpишни барМОIQIар ёрдами
да МYCТaIQUI равиmда ёки ~OFOHO~ пардасининг пастдаги 
IQIСМИНИ . к9чириш билан олиб бориm М}'МХИН. Бу усул 
axymерлик амалиётида IфI Iфmанилмайди (aйн:ИIc;са ба
чадон БУйни тyFpYIQQi тзйёр б'9лмаса). 

Arap ·IQIСIQIЧ l\YЙИIII учун кУРсатгичлар ва maроит б~са, 
шу операциядан фоЙДаланилзди. Хомила боши кичик 
б~б ёки чано~ }t.Лчамша мос келмаса ёки унинг кири- . 
mиra н<YfYFpи жоЙЛamгa.н ва тирик булса кесарча кесиш, 

~ булса эмбриотомия операциясини Iфmam · М}'МХИН. 

XlVБОБ 

~ОМИЛАНИНГ IC9ндAлAнг ВА IgIЙПIИ~ 
(SIТUSТRANSVERSUS, OBLIGUUS) Етиши. 

Асосан Jtомила бачадонда узунасига ·Sтaди (99,5%). Баъ
зан у Iфщаланг ёки IQIЙIIIЦ жойлam:ишИ (0,5%) Jt3.М мум
кино Агар Jtомиланинг бfйщwа fIQI бачадоннинг· бfйлама 
}fIQI билан т9FPи бурчак Jtосил ~ca Jtомиланинг Iфщa
ланг ётиmи, fri<иp бурчак Jtосил ~ca Jtомилa.нинr IQIЙ
шц ётиmи . деЙИЛзди. 
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Бу :х;олат биринчи турувчилардан кУРа к;айта тyFyВ
~иларда IфIpок; учрайди. Б~а I<;YЙидагилар сабаб бу
лади: 

1) IфI тук;:к;ан аё.лларниШ' к;орин девори Iфmнча шун ... 
чалик БYmamиБ кетадики, :х;омила бачадонда жойлamиm 
:х;олатини осонликча }tзгартира олади; 

2) IфI сув :х;ам бачадон деворини анча кенгайтириб 
юборади, натижада :х;омиланиш :х;аракат к;илиmиra к;улай 
mароит тymлади. Шунга кУРа жуда к;УзFaЛyВчан :х;омила
ниш кУндалаш ёки IQIЙIIПЦ :х;олатда жойлamиб к;олиши 
осон БУЛади; 

3) К;Ym :х;омиладаIфIинча :х;омиладан биттаси Iфща
лаш ёки IQIЙIIПЦ ётиб к;олиmи мумкин; 

4) :х;омиланишIфщаланг ёки IQЩmик;жойлamиmи ба
чадон нук;сонлари(аномалия:си) да учр8ЙДИ. Масалщ 
эгарсимон бачадонда (uterus arcuatus) бачадоННИlП' улча
ми униш узунлигиданкатта БУЛади, шунга кУРа :х;омила 
Iфщалаш ёки IQIЙIIПЦ жоЙЛamади. 

5) бачадон деворида усмалар (миома) булганда :х;ам шу 
:х;олатни учратиm мумкин. 

6) чанок; тор БУЛганда:х;ам :х;омиланиш нотYFPи жой-
лamиmиra к;улай mароит вужудга келади. 

7) :х;омила боmининr капа БУЛИШИ; 
8) вax;rдaн илгари тyFИЛИIIJДа; 
9) УЛик :х;омилада JQlМ нотYFPи жойлamиmни кyзaтиm 

мумкин; 

10) . плацента бачадоННИlП' пастки сегментида жойла

mиmда. 

Тапцаридан бачадон шаклини aниIQlam ЙУЛИ билан 
:х;омиланиш к;андай ётганини билиш мумкин. Бунда ба
чадон узинасига кaтraлamади (юк;орига филмай). КУнда-" 
лаш mаклда (rYё тухумни ё':пQIзибк;Уйгандек) жойлamrан 
БУЛИШИ тamxис :кjйиmда жуда му:х;имдир. 

Бачадон туби :х;омиланиш шу мудцатда б%'лама ёти
mидаги :х;олатидан анча пастда БУЛадй. Хомиланиш боmи 
ва думбаси к;орин ён деворларини пайпаслаб кУРиб аник;
ланади (Левицкий-Леопольд усули). Хомила Iфщалаш 
ётraндa :х;о:миланиш хандай :х;олатда (позиция) экaнлиm
ни боmнинг туриmиra к;араб aниIQlанади. Агар :х;омила
нинг боmи чаи томонда турган булса, бу биринчи :х;олат 
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А 
64-расм. Х;омила.нивг Jфщаланг ётиmи. 

А БирИII'IИ ~ (ЩДИIIl1I JQ'pJlllВlllВДa бll'll\ЦОИ бgйиииииr О'Пl1IJlП[ дallPИ, I(plOиоlt 
ёрllJDlU'8и. Б. lIпmrчи ~Щ, OPJQI тур. 

(позиция), arap yнr томонда булса, иккинчи Jl;олат Jl;Исоб
ланади (64-раем). 

Хар бир Jl;ОЛатни икки хил :к9Риниmи бор: araр Jl;ОМИ
ланинг ОРIQiCи олдинга (онасининг к;орин девори томо
нига) к;араган булса,оJЩИНГИ :к9Риниш, орк;ага (онаси
нинг yмypтк;a.iIарига) к;aparaн булса, орк;а. :к9Риниm була
ди. Одатда биринчи Jl;олат ва ОЛ.ЦИНГИ :к9Риниm кS'пP<>к; 
учрЗЙДИ. к.орин девори орк;али пайпаслаб кУРилганда 
бачадон туби ва к;ов суяги усти СОJl;аеидан Jl;ОМИЛaнинr 
йирик к;исмларини топиб БУлмайди. Пайпасланганда 
Jl;ОМИЛанинг фак;ат нотуРри жой:лаш:ган.лИгина змае, 
балки унинг Jl;олати (позиция) ва IQ1.Йси :к9Ринищца экан
лиги аюцланади. Агар ОЛДИНГИ :к9Ринишда булса унинг 
тешс орIQiCИни, орк;а:к9Ринишда булса майда к;исмлари
ни пайпасланади. 

Хомиланинг юрак уришинизшитиш орк;али JQIМ унинг 
IQ1.Йси Jl;олатда ётганини аник;лаш мумкин. Агар Jl;омила
нинг юрак уриши аёл шндигининг чап ёнида зmитилса 
Jl;ОМИЛанинг биринчи Jl;олатда (позиция), yнr ёнидан зши
тилса; иккинчи Jl;олатда зканлиги аниlQlанади. 

Хомиланинг Iфщаланг ётганлигини ва к;айси :к9Ри
нишда зканлигини сув кетгандан кейин, ТУ:РРУК; вaк;rидa 
ички текmиpиш йули билан JQIМ аник;лаш мумкин. Бача- . 
дон БУйни тУла очилмай туриб к;ин орк;али текmиpиш 
К;ОFOНОК;НИНГ ёрилиб кeтиm хавфини ТУFДиради. 
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сув кетган . булса олдин келувчи IQiСМЛарни: елка ка
мари. Ф. К9кРак IQlфасини ТОIIИПI осон б"9лади. 

Хомиланинг ~айси Jl;олатда ётraншm фтщ ости чу
к;урчаси ОРIQ1Ли JI;8.М aниIQIанса б"9лади. Агар Ж;УЛТЩ ости 
чyI<;ypчаси чап томонга берк б"9лса (~ томон оЧlЦ) би
ринчи Jl;ОЛМ' (1 позиция). аксинча бfлса, иккинчи Jl;ОЛМ' 
(11 позИция) БУЛади. , ' " , 

'9'мров суяклари ва курзкларнинг 1'уриmиra IQ1pаб JI;8.М 
Jl;ОМЩIанинг IQlЙCИ Jl;олатда эканлигини аниIQIaIП мумкин. 
Arap бунда Jl;ОМИЛанинг курзклари oлдинra, уМров су.як
лари OPIQlГcl ~paraн б'S"лса •. олдинги финиш. щс:синча 
БУлса op~ финишб"9лади. Баъзан сув кeтиmидa Jl;ОМИ
ланинг фи lQiНЛl тymиб к;олади (бу патологик Jl;олат). ' 
Бунда тamxис к;SIйиш осон БУЛади. I{.aйси к;Улнинг (чал 
ёки ~ фнинг) тymraНЛиrИНИбилИш JI;8.М кm-тa цами
ятга эга. Бунинг учун Jl;ОМИЛанинг тymraн фи ' билан 
"фараз IQiЛИб" фИШИПI керак. Arap тymraн Iфnmнr'f9Fpи 
IQIЛиб. кафтини олдинга IQ1parraн Jl;олда' кjlйлщца, агар 
катта бармок; 'y:нrra ~paraн б"9лса - бу ~ к;SI'л. чаша 

к;араган б'S"лса чап к;'S"л 
эканлигини кfpсатади 
'(65-расм). Шундай к;и
либ.JI;омила биринчи 
Jl;Олатда (позиция) БУлган
да ~ ~ тymиши -
олдинги финиш. чап 

Ф тymca - 'ОРIQl кУРи- ' 
ниmдa эканлигидан дало

лат бераДи. 
Иккинчи Jl;олМ'да ~ 

, к;'S"лнинг тymиши орк;а 
финиmни. чал Iфnmнr 
тymиши. ОЛДИНГИ фи..; 

ниmни кgpcaтaди. 

Хомила IфIдаланг ёки 
к;ийшик; ётганда аёлда 
сyбъe.Jcrив Jl;ОЛМ' унчалик 
билинарли б'S"лмаЙди. 

65-раск. Х;ОКИ1I8 к9Jщалаиг Jl;0JJaТДa Aъwo уларда Jl;ОМИЛадор-
ётraидa .фnum:вr тymиmи. ликнинг барвщ т9xraШи. 
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I<;OFOHOI<; сувининг кетиб I<;ОЛИШИ ва бунинг нати:жасида 
турли асоратлар IфI учрзйди. 

ТYFPУК;НИШ' КЕчиiDи 

Хомиланинг IQIЙШЦва кУндаланг ёТиmи энг ОFИР 
Jl;олатлардан бири ~собланади. Бунда Jl;ОМИЛанинг мус-
1ЦИЛ 'Узи зйланиб турилиши камдан-кзм учрзйди; Хоми
па кичкина ва I<;YзFЗЛyвчан булса, IQIЙIIIЦ ётгаида JI;ЗМ 
баъзан мустцил турилиши мумкин. Хомила муддатига 
етмзй она I<;орнида Улиб I<;ОЛганига анча :всщт б'fлиб, чи
риган (мацерация) булса ва кaтra булмаса у f,J-f,Jидан 
бурилиб ёки иккига букилган Jl;олда тyFИЛИШИ мумкин. 
'9З-'Узидан бурилиб тyFИЛJJшда (versiospontanica) тyFpYI<; 
фаолияти кучлиб'fлиб, Jl;омила IQIсмлари кетма-кет тyFИ
лади. Буцца аввал Jl;омила елкаси чаноIQIИНГ кириm IQIC

мига мцкам СYI<;ИЛади, танаси букилган Jl;олатни олади, 
думбалари, оёlQlари тymлиб булгандан кейин иккинчи 
елкаси ва НИJl;ОЯТ Jl;омиланинг боши турилзди (evalutio 
foectus spontanica). 

Хомила букланиб тyFИ.Лi'aНда (рзrtus condup1icatio cor
pore) иккига букилган Jl;олда олдинги елка, c}1нrpa I<;ОРНИ
га босилraн (СИIQIЛГ8Н) i;олда танава боmи эш охирида 
думбаси ва оёlQlари чцади (66-расм). 

К-упинча ТYPPYI<; Jl;омила нoтYFPи' ётraн Jl;олида боmла
нади. ОFиp асоратлар тyFpYI<;НИНГ биринчи даврида рУй 
беради. Хомила нoojFpи ётraнДa туРрУК; aкymерлик ёрда-

66-раси. КYJщaлaвr ётraи )(оииланвнг бyюJаивб тyFJIJШШИ. 
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мисиз frca одатда бачадон ёрилиши, х;омила она к;орнида 
улиб к;олиmи мумкин. Хомила IфIдаланг ва IQIЙШИК; ёт
raндa олдинда келувчи ' IQICM БУлмайди шун:га кУРа так;а
ЛИПI камари х;ам вужудга келмзй К;ОFOнок; суви иккша -
оЛДИЮ'И ва орк;а сувга БУлинмЗЙДИ. Бундзй х;олда. бача
дон БУйни тУла очилиб булмасиданок; бачадондаги босим 
Т8ЬСщ>ида К;ОFOнок; пардаси ёрилади. к.оронок; сувининг 
вax;rдaн илгари кетиб К;ОЛИШИ одатда туррук; дардининг 
сусaйиmиra сабаб БYлиmи мумкин. 

сув Ке1Т3НДа киндик тизимчасини lQIиra тymиmи х;ам 
ОFиp патологик х;олат ~собланади. Хомила олди суви
нинr олдин кетиб к;олиmиra сабаб: х;омила боши билан 
тymлraнда х;омила боmида тaIQlЛИШ камари вужудга ке
ЛИШИ натижасида К;ОFOнок; ' СХВИ олдинги ва орк;а сувга 

б'Ymmади бунда киндик тymиmи учун шароит БУлмайди 
деб зйтиб yrraн эдик. Атар тyppYlдaн олдин бачадон ичи
даги босим 20 ммсимоб устинига тенг БУ-Лса, туррук;жа
раёнида 50 мм симоб устинига, бачадон IQIск;арганда эса 
95 мм симоб устинига тенг БУ-Лади. Хомила IфIдаланг 
ётraндa так;алиш камари БУлмагани учун К;ОFOнок; парда
си бу босимrn бардош бера олмай ёрилиб, х;омила олди 
суви кетиб к;олади ва дарднинг кучли таъсирида х;омила 
IфJдаланг ётиmнинr frиб Keтraн х;олатида БУлиБ к;олади. 

~ОМИЛА К9НДЛЛАВГ жоЙЛAНИIIIИIIИIIГ 
'9ТИВ КЕТГАН ~ОЛАТИ 

Бунда к;оюнок; ёрилгандан кейин х;омила олди суви ке
тиб к;олади ва КУЧЛИ дард таъсирида х;омила бачадоннинг 
uacтки сегмеН'fШCl, к;УзF8ЛМайдиган б}lлиб жойлaIПИб олади. 

Хомилaнинr орк;а yмyprк;acи к;aitpилиб, елка камар.и ча
ноIQШНГКИРИШ IQIСмига сук;илиб ~OJUЩИ. Хар сафар дард 
тyrraндaх;омила кичик чанок;нингщиm lQfСмига елкаси 
билан ЧУК;УРРОК; тщилиб кира боради, шундзй к;илиб х;оми
ланинг IфI IQIСМИ бачадоннинг чУ3илиб вакенгайИбта
ранглamган . nacтки сегментига жоЙЛamади. Натижада 
IфщaлaИr ва IQIЙIIIИI<; х;()Лwrн;инr fmб Keтraн тури вужудга 
келади (67-расм). Дард тyrиm my х;олатда давомэтаверса 
бачадон мускулларида тетаник IQIСк;ариш боmланади. Бу 
Банделъ бешиси деб аталади. к.орин девори орк;али бача-
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дон КS'Pшmmи иккига 
булиниб туради (~ 
соат, 8 рЗIQ1МИ каби). 
Ретракцион J\ЗЛIQl кин
дик со~ига ёки ун- . 
дан Юl\орига$ари
либ I\ИЙШИI\ Jl;олда 
жоЙЛашади. Вачадон
нинг бундай шаклга 
киришиra сабаб, пзст
ки .сегмент - бача
доннинг нофаол IQIc
ми кенгайиб, фаол 
к;исми эса торзйиб, 
~омиланофаол IQICM
га жойлашган б9лади. 
Х;омилани IQIмирла
тишни илохи 6улмзй
ди. Чунки у IQmЩ су
:к;илган ~олатда б9лади. 
Ретра:кцион J\ЗЛIQl 101\0-
рида aйrиб frraнимиз-
дек бачадонни фаол ва 67-расм. КУвдал8вг ~OJJaтвИиг trиб 
нофаол IQIСмларmmнг x.cтraв тури 

ажрaryвчи чегара JQl.JЦЗ. Jr;Исобланади. Унинг жойлашиш 
~олarii бачадоннинг пастки сегменrи JQЩЦaН Т3ШIQlPИ кен
гайибкетганидан далолат беради. Вачадоннинг думалОI\ 
бойлами (lig. roundum) aйниIc;<:а чап томондamси бир оз 
СУРилган ~олда тapaнr тоprилади. Ву белгилар ·~омиланинг 
Утиб Keтraн ~олатини билдиради. 

М.С.Малиновскийнинг фикрича ~омиланинг trиб кет
ган ~олатини 3.НИIQ1amда l\YЙидаги бешта белгига амал 
:К;ИЛМОI\ керак: 

l)~омила фFaЛyВчaнлиrини бyryнлзй й91\oтraн; 
2)~омилaнmiг елкаси чук;урга тик;илиб, фFЗЛМaЙДИ

ган 69либ I\oлraн. Унинг К;УЛИ тушиб ШИШI'Э.Н ваIфcaрган; 
З) ~омиланинг к9IФак IQIСМИНИ елка камари~ИJJан 

пастга, кичик чаноIQIИНГ кирИШIQIСмига СУ:К;ИЛИШИ на

тижасида елканинг иккинчи IQIСМИ бирмунча ЮI\ОРИРОIQQl 
фарилган б9лади; -
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4) бачадон БУйни кyчJIИ.·равиmда юк;орига тортилади; 
5) к;ин Jf;ЗДЦанташк;ари торайган, чунки к;ин Jf;ОМИЛани 

пастга тymraн к;и:сми билан ТУЛГаН. 
Хомиланиш фJдаланг ё1танини }iтиб Keтraн Jf;олати

да тypaётraн аёл беток;ат булади, у к;орин пастидarи кучли 
ОFI>ИI<Дан mикоят к;и:лади. Томир уриши тезлamади. Ба
чадоннинг пастки сегментидаги оррц зуР8Я бориб, Х;ОМIf.Шt;; 

нобуд б~ади. 
Бу вa:к;rдa тезда aкymерлик ёрдами кУРсатилмаса 

дон ёрилиmи мумкин. Аёл ОРРИIQIИНГ зуРидан к;aтmк; 
к;и:риб юборади. Ваъзан аёл к;орнида бир нарса 
нини ЗЙТ3ДИ, цволи бирданига оmpлamади (жароJf;З.Т 
к;он кетиm шоки). Аёлнинг ранги докадек ок;ариб кетади, 
томир уриши секинлamади, к;он босими пасайиб кетади,' 
lQЩЦан к;он кела боmлайди. Асосий к;он к;орин БYm;mFи
га ок;ади. Хомила к;орин б}'mлиFига чцади, myнинг учун 
к;орин Jf;олати Узгаради. Бачадон ЭНДИ к;и:ск;армагани учун! 
к;орин пастида илгаригИдек оррц б~зй аёл гУё тинчи
raндeK б~ади. Гентер буни: "кучли буРондан кейинrи 
тинчлик" деб ЗЙтади. 

Дap~T аёлнинг тинчигани яxmилик аломати б~
май, шок белгисидир. Агар бунд;Щ Jf;олатда керакли ёр
дам чоралари кУРилмаса аёЛ . Jf;aJIОК б~ мумкин. 
зи Jf;олларда Jf;омила кУндаланг ё1танда туррук; ок;и:бати 
бошк;ача б~mи Jf;З.М мумкин. Бунда туррук; кучиниш 
IЦКИНЧИ сустлиги Вужудга келиб, туррук; тУхтайди. бача
дон деярли к;и:ск;армай к;Уяди. Туррук; jtfллари очц б~
ни учун агар уз ва:к;гида керакли ёрдам берилмаса юк;ори
га фарилувчи инфекциянинг авж олиши натижасида 
септик Jf;олат вужудга келади (ЭНдометрит, перитонит, 
сепсис ва боmк;aлар). 

ТYFPУ1ЩИ.БОШЩИШ 

у' _.~p. 

ХомИланинг кУндаланг ва к;иЙimщ. ётганлигини Jf;ОМИ
ладорликнинг 7-8 ойларида аник;лam мумкин. Чунки бундц 
эрта муддатларда Jf;омила к;УзFЗЛyВЧан б~б, уз Jf;олатшm 
тез-тез Узгартириб туриши мумкин. Агар аёл Jf;ОМИЛанинг 
катта к;и:сми жойлamraн ёнбоumда кУпРок; ётса унинг к.унда_ . 

ланг Jf;олатдан БУйлама Jf;олатга Ymmиra YнFaйлик ТУFДира-
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ди. Агар~омила боши чал 
томонда, думбалари эса ба~ 
чадоннинг fHr бурчагида 
б)}лса, ~омиладор чал ёнбо
ши билан ётиши керак. Агар 
~омила IQfЙШЩ ёки кУнда
ланг ~олатда к;олаверса ~оми

ладорликнинг 35 ~афта.сида 
аёл тyFpyк;xoHaгa ётк;изилади. 
Баъзимуаллифлар ту муд
датда тyFpук;хонашароитида 

~омилани 1iШIIQlридан (к;орШl 
девори орк;али) зйлантириш
ни тавсия этадилар (68-расм). 
БундliЙ aйJIантириm . ~aмMa 
вai;r ижобий натижа беравер
май,ди. Бунда ОFИp асоратлар 
юзага келиши, хусусан 

68'-расм:. Х;ом:илани ТШIJi(;аридан 
буриm (aйJIa.нrиpиm) !Шали. 

1Wлдошнинг ВЗIQ'дан илгари кУчиши, киндик тизимчаси 
~омила танаси ёки б}iйниra -уралиб К;ОЛИШИ, агар тизимча
да тугун б)}лса, у мщкам боFланиб К;ОЛИШИ натижасида 
~омила нобуд бfлиши мумкин. к.ОFOНОК;НИНГ ёрилиб кет- . 
маслиги, К;OFaнOК; сувини сак;лаШ мак;садида 'fYFYPук;нинг 

биринчи давридаёк; аёлни кapaвoтra ётк;азиб к;Уйиш ·керак. . 
Буцца ~омиладорга туриmra pYJ\caT эrилмЗЙДИ. ЛёЛ'кара
вотда ~омиланинг боши ё~ думбаларини чанок;нинг ки
риш к;исмига JЦИН тypraн ёнбоши би.лан ётиши керак (бун
да ~омила боmи ёки думбаси билаи чанок;нинг кириm IQfc
мига цинлашиши: мумкин). 

Бачадон БУйни 1tла очик; БУлиБ, ~омилак:ичкина булса 
ва чанок; тор БУлмаса К;ОFОНОК; пардасининг f,J-f,Jидан ёри
лишинн кyrMacдaн, уни э~ётлик билан ёрилади . . Бу
нинг учун к;Улни I<;Ш{ra кирmзиб, К;ОFaнОК;НИ шна билан 

тешилади, К;УЛНИ муштум lQfЛГaR ~олда к;инда тугиб ту
риб, К;ОFOНОК; сувини аста-секин~ IQfCMaн 1YIIIИPилади (агар 
акушер сувни финн муштум к;илиб чик;азмаса, сув бир
данига КУИ тушиб кетиши муМкин). Кейин ~оМилани олиб 
ЧИlQfШучун фланиладиган операцияларидан (~омила
ни зйлантириб олиб ЧIЦИIiI, -УЛик б-УЛса эмбриотомия) 
фойдалаНИ1lади; 

223 



XVБОБ 

~ОМИЛА БАЧАДОНДА ПОМРИ ЖОЙЛAlПГАНДА 
УНИ т9FPИЛAIП (VERSIO OBSTEТRlCA) 

Бачадо:нда нooiЪ'Pи жойлaniгaнда J\ОМИЛани т9Fpилаш 
операцияларша I<;YЙидamлар киради: 

1) ТaшI<;аридан - к;ориндевори · орк;али ЗЙЛантириб 
т9Fpлаш (профилактик усул); 

2) бачадон БУйни тУла очик; булиб, J\омилава чанок; 
~амларимос БУлгандаaйJIантириm (классик усул); Бунда 
J\ОМИJiaнR aЙJIантириm биЛан бирга, олиб чик;илади х;ам. 

3) бачадон БУйни 2-21/2 бармок; энига очщБУлганда, 
х;омила aЙJIантирилади, . аммо олиб чик;илмайди. (Брегк
стон-Гикс усули). 

Акушерликда J\ОМи.лани айлантириШдан ,'мцсад тyF
рук; жараёнини енгиллаштирищ ва баъзи бир патологик 
х;олатларда йУлдош олдин келга:нда, киндяк тизимчаси 
тymra:ндa ва боmк;aларда ёрдам бериш мак;садида х;оми

лани тик х;олатга - бошша ёки чаноFИга )lткaзиmдиp. 

J\ОМИЛАНИ ТAIlЦAPИДАН <К;ОРИН дЕВ ОРИ ОРIV\ЛИ) 
AЙJIAllТИРИШ 

Айтиб Утганимиздек, х;рмилани ТЗIJЦaридан aйJIанти
риm фак;ат к;орин девори орк;али бажарилади. Операция
ни; боmлашдан оЛДИн К;ОВУК; ва ичаклар б-ушатилади. 
Хомиланинг ётиm х;олати ва юракуриmини текmиpиб, 
кейин операцияни белгилаш керак. Бу хилдаги операция 
фак;ат ташк;аридан, к;орин девор.и орк;али бажарилади. 
Бунинг учун асосий к)ipсаткичлардан: 

1) х;омилани Iфщаланг ёкИ К;ИЙIПЩ :ж:ойлamraни; 
2) чанок; билан олдин келгани; 
3) J\омила бошининг кички чанок;нинг кириш IQIСМИ

да н<>тYFPи жойлamгани (асИНlCЛИ'1ЩК х;олати, пешонаси 
билан ёки OЛДИНIИ к)ipЩiЩIJДа . юзи билан келга:нда) . 

. Асосий шароитлардан: 
1) х;омиладорлик мудцати 35-36 х;афталигида; 
2) х;омила етарли к;УзFЗЛyВчан БУлган.ца; 
З) бачадон ва к;орин девори таранг булмага:нда; 
4) J\ОМИЛани IQlНДай жойлamгaни анц БУлга:нда; 
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5) К;ОFOНОК; бyryн ёки ёрилганига КYn вaк;r БУлмаган 
х;олларда. Бу хилдarи операциялардан фойдалaниm мум
кии БУЛМаган х;олатлар: 

1) .. авВалги х;омиладорликни Baк;rдaн илrnри 1)ixтaraн 
БУЛиmи (анамнезга асосланган х;олда); 

2) озгина БУлса х;ам к;он Keтaётraн булса; 
3) илгари кесарча кесиш операцияси IQШИНI'3Н БУлса; 
4) гистоз, сурункали нефрит, юрак томир касалликла

ри, юрак пароги, чанок; сох;асидarи усмалар, к;он зйлани
mини бузилган х;олларида: 

5)бачадонда рефлеICrop фFaЛИIII omraн булса; 
6) диaroнал коньюгата 2 см дам кам булганда; 
7) КYn сув, КУИ х;омилали х;омиладорликда; 
8) гидроцефалияда. 
КУп муаллифлар буоперацияни фак;ат стационарда 

эмас балки аёллар-маслцагхонаси шароитида х;ам IQIJПim 
' мумкин деб х;исоблaйдИJIар. Ле:кин маслЦ3.понада IQIЛИН
raндa аёл 2 соат врач назоратида БУЛиши керак. Бу вaк;r 
давомида врач х;омиланинг юрак уришини ва аёлнинг 
умумий цволини кузатиб турзди. 

ОПЕРAЦИJI JgIЛIIIII ТЕХНИКАСИ 

Бу хилдarи операцияни IQfЛИшда жуда эх;тиёткорлик 
талаб IQШИНзди. Операцияни IфIоллик билан олиб бо
риш ярамайди. Айлантириш жараёнида аёл oFPИR; сез
маслиги керак. 

Бунда аёл оёmни тизза ва сон бymмларида буккан 
х;олда к;аттик; каравоота чалк;анча ётк;изилади. Олдин х;оми

лани юрак уриmини эшитиб кУРилади. Врач х;омилага юзи 
билан к;apa.raн х;олда, унинг yнr томонига }!тирзди. Опе
рацияни Б. А Архангельский усули БУйича, х;омилани 
ётиmх;олати (позициясини) a.ниIQIагач бажарилади. Бун-
дан т~и Виганда усули х;ам бор. . 

Хомила IQIЙШИК; ва кУндаланг .жоЙЛamraнда Б.ААр
хангелъский усулиБУйича х;омиланинг барча финиши 
ва х;олатига (позиция) амал к;илган х;олда думбаларни х;оми
ланинг орк;а томони билан бош TOMoнra, бошини эса 
х;омиланинг )\орин . девори тоыонига айлантирилади. Бу
нинг натижасида~милаолди кS'Pинишида' 6Улиб . )\ола-
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ди. Б.А.АрхангелъсКИЙНИНГ aйтиmи б}lйича х;омилaнинr l 
мзйда IQIСМЛари ва бошининг жойлашиш х;олати бузил- '~ 
мЗЙДИ. Хомила oлдинrи кУ'Риниmдa IфJдала.нг ётиб, уиинг - ,j 
ор~и бачадон тубига IQl.paгaн б~лса, Jl;омила боши ча- ; 
ноIQIИШ кириш IQIСМИ томон сурилади, уни ёни ва 0PIQl- :; 
сидан ушлаган х;олда пастга ва олдинга сурилади (1 пози- . '~ 
ЦИJI х;олатда jнr ёнбоm сох;аси IIх;олатда эса чал ёнбош "'~ 
сох;аси томон сурилади). ! 

БАЛрхашельскийнинг фикрича врач баъзан JQlтora йУл i 
фиmи иумкин. Хомила олдинги кУ'Риниmдa Iфщaлaнг ,С; 
ётraн б-улиб, х;омиланиш ОРIQl.Cи чанок.нинг кириm IQIC-' .. ~ 
мига ж;aparaн БУлса, врач х;омилани айлантиршвда х;омила .~ 
боmини т9FPццан-т9FPи чанок.нинг кириm IQIСмига ~ал- .~ 
тиради, буща х;омила баши очилиб к;отiб, бу aйJIантириш .i 
операция:сини анча . мурак:каблamтиpиб юборади. , 

Хомила Iфfдaла.нг ёки IQIЙIIIIЦ оЛДИШ'И кУРиниmда, .~ 
орк;аси билан чанок.нинг кириm IQIСМИга IQlPaгaн х;олатда < 

БУлса, бунДа х;омилани 270· га aйJIантирилади. Олдин -.1 
х;омила бошини она К;ОВурFaCи томон, думбасини чанок;- :~ 
нинг ЧИIQIШИ томон сурилади. Кейин думбаданбоmra .~ 
aйJIантирилади. · ~ 

хоМила оtщaфиниmда IфJдала.нг ёки IQIЙПIЩ ёт- i 
ган, ОрIQl.си билан чанОIQIИШ' кириш IQIСМИга IQlparaн 
БУлса, буща х;ш" 270" га aйJIантирилади. ~ 

Буща lCИНДИКДан УЗОIQIamмасдан К;ОВУК; ocтиra ~- .j 
тириш керак. Шуща х;омила думбаси чаноIQIИНГ кириш 'j 
IQICМIЩa ва орк;а финиmдa БУ'лиБ к;олади. Хомила боmи...:,~ 
к;орин деворига ЯIQIН жойлamraн БУлади. Arap х;омила .~ 

'ШИ бу х;олатда б"9лмаса у К;ОВУРFЗ. ос 
натижада айлантириmнинr c~ ООсIQIЧИДа бощигаай- ~ 
лантиршвда капа цйинчиликка дуч келинади. Хомила- \ 
ни айлamиpиб б~ан кейин уни ТУРрУНЛИГИНИ сц- · Й 
лam учун Б.А.АрхангельсICИЙ махсус бандажни тавсия эта- ]; 
ди. Бу 10 см кешликдаги лента б~либ буни онанинг i 

ICИНДИК сох;асига ёки ундан. . '03 пастга КИЙГИзилади. ,] 
Бундай баидажни аёл опе~аН кейин 1-2х;афта да- Ч 
вомцца тaIQIб юриши керак. .~ 

Агар ' бандаж б~, 2 та СОЧИIQIИ бук.лаб ~аб х;омп- ' ~ 
лани х;ар ИКICИ томонига к$йиб, дока билан бойлаб I<'$йи- i 
лади. J,~ 
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Вшацда усулша к:}Ipa врач W икки кaфrини '{омиладор 
аёл к;орнша к;Уяди. БунщiунИнг БЩ) К;УЛИ '{омила бошини, 
ИККИiIЧИ К.УЛИ эса думбасини ymлаган '{олда б~зди. Бунда 
'{омиланинг боmи билан думбасига: бир вaIQ'дc\ таъсир к;илиб, 
аста-секин aйJIaнrиpилзди, '{омилани вертикал (тик)'{олюта 
кemиpилади. -Бунда '{омила боши чаиок;нинг кириm к;ис
мида, думбаси бачадои тубида б}1либ к;олади. 

Агар шу айлантириш жараёнида бачадон рефлектор 
равиmдaк;иск;ара боmласа, дар'{ол операцияни т}ixтarиm 

керак ва зйлантириm жараёнидаги '{ошrrда СЗIQIаб туриm 
керак. Акс '{олда '{омила 9зининг асли '{олига к;3ЙТЗДИ. 
Бачадон 11ла б"9mагандан кейин зйлантириmни давом эт
тириm керак. 

J;ОМИЛА 1JAIIO': .:исми БИJIAН ОЛДИН ПЛГАНДА 
БОПIИГАAЙЛAllТllPиm 

Бу усул деярли Iфmанилмайди. Асосаи '{омилани бо
mиra зйлантириб нормал физиологик '{олагда тyFpyк; таъ
минлаизди. ·(Операция усули БААрхангелъский б~а). 

Бунда '{оМилани оёк; ва чанок;к;исмидаи ymлаб уни 
орк;аси TOMoнra к;арама-к;арши'{олатга 3ЙЛантирилади. 
Дастлаб думбаларидаи ymланиб c}tнг чаноIQIИНГ чик;иm 
к;исмидан УЗОlQlamтиpилзди. Думбалар чаноIQIИНГ чик;иm 
К;ИСМИ устида тypraндa, уни '{омила '{олатИ томонга сури

лади. Айлантириmда ооmни олДин суришни маслцат 
берилмайди,.'I}'НICИ акушер к;fли к;овурРа остида жойлam
ган ~зди. Бунда '{омиланинг чанок; К;ИСМИ ва думбасига 
таъсир к;илиб у чаноIQIИНГ кириm к;исмиra тymиб к;олзди, 

натижада унинг фFaЛиmигa к;арmилик к9Pcm'зди. Хомила 
бошини, фак;ат унинг думбасини чаноIQIИНГчик;иm к;ис
мидан четга (ёнбошга) сурилгаидан кейингина суриш 
мумкин. Биринчи '{олат (позиция)да '{омила боmини чаи 
Ф билаи энса чук;урчаси соJy!Cидан ymлаб аста энсасо
){3.си билан онанинг унг томонига сурилзди (позицияга 
тескари). Бунда унг Ф билаи думбани чаи ёноош суяги 
сщасида ymлаб турилзди ва уни бачадонн:инг чаи девори 
б"9йлаб '{олатига мослаб юк;орига фарилади. 

Айлантирганда '{омила боmи энса К;ИСМИ билаи туриmгa 
цамият бермок; керак. Хомилабоши чаноI9lИНГ кириm 
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IQIсмида б'улгаида акушер к;Улини онанинг ён томонига 

)iткaзиб, бачадонни JQip икки томонидан ва бир неча ма
рorаба IWНДИICДан OPIq1.Г8. бир 03 босади, шундзй ЙУЛ би
лан ~омиланинг майда IQIСМЛарини таъбий ~олатда тур':: 
дир~б ОЛИIП мумкин. 

ОJЩИНГИ кУРинишда, зйник;са ~мила ОрlQlCи уРта чи-
3ИIQQi ЯIQПI жойлашган б'Улса, ~омила боmини ymлam анча 
I<;ИЙИН булади, чунки буцца ~омила боши к;овурFЗ. остида 
юзи билан орк;а умурца TOMoнra к;арзrан булади, шунинг 

учун уни Ф билан ушлаб олиmда IQIЙИНЧИЛИК тyFй.Лзди. 
Агар ~омила орк;а кУРиниmдa б'Улса уни aйJIантириш 

осон б'Улади, чунки ~омила боши онанинг к;орин девори
га к;арзrан ~олатда БУлгани учун ymлаб олиmда IQIЙИНЧИ
лик турилмайди. 

Х;ОМИЛАНИ ТАПЦАРИ ВА ИЧКАРИДАН КОМБИНАЦИЯ 

(КЛАССИК) YCYJIДA оlFИГААЙЛАНТИРиш 
(VERSIO FOEТUS IN PEDUМ) 

Хомилани бу хилдаги aйJIантириш операцияси эрта 

aйJIантиришдан (бачадон БУйни тУла очилмай 4-6 см очил
raндa Брегкстон-Гикс усули) фарк; IQIЛади. Эрта aйJIан
тиришда ~омилани aЙJIантириб булгаидан кейин уни тур
дирилмайди. ОёFИ жинсий ёрИI<Дан тизза б)iFИмигача чик;
к;ач, унга 300-350 ГP3.)JМ келадиган юк осиб Е;УЙилзди. 
Классик aЙJIантиришда эса бачадон БУйни тУла очилган- -' 
да ~омилани aЙJIантириб олиб ,ЧИIQlЛЗДИ. Шунга КУРа бу 
~ap икки операция бир-биридан фарк; к;илади. Классик 
операция IQIЛИШ кУРсаткичлари: 

1) ~омила Iфщаланг ётгаида,.. Маълумки ~омила Iфща
ланг ётганда мустак;ил тyFИЛиши мумкин эмас, агар уз 

вaIQ'ИДа~омила aйJIантирилмаса онада JQiМ ~омилада ~aм 
ОFиp патологик ~олатлар б'Улиши мумкин; 

2) ~омила боши чаНОIQIИНF ,Dl»IШ IQIсмида HOтYF
ри турганда. Хусусан пешонаСИ,t'юзи билан олдинги 
кУРинишда булганида бошининг -УК;-ёйсимон чоки би
лан юк;орида но1jFpи улчамда турганда ва бошк;а ~олат
ларда чанок; улчамлари норм ал булганига к;арамасдан 
туррук; нормал кечмайди ва ОFИР мураккабликлар бу

лади; 
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З) Jr;омила боши .билан келганда киндяк Jr;3ЛIQlCи ёки 
оёри тymиб ~олганда; 

4) она ва Jr;ОМИЛанинг Jr;аёти хавф остидабyлraнда агар 
кесарча кесиmнинг ило:жи БStлмаса, унда бу хилдзгц: опе
рациядан фоЙДаланилади. 

Она ва Jr;омила учун хавотирли Jr;олатларда, юрак ва 
~ касалликлари, эклампсия, й}tлдОIIIНИНГ вaк;rдaн ил
гари кУчганида бnадон б}tйни тУла очц б~б чано~
нинг 9лчамлари Jr;омилага мос булганда. 

ОПЕРАЦИЯГА МОНEJlИЮlAP: 

1) Jr;ОМИЛанинг frиб Keтraн IфIдаланг ёrиmида; 
2) бачадон йиpтилиm Jr;авфи булганда, йиpтИJIа бош

лаганда ва йиртилганда; 
3) чано~ ~ами билан Jr;ОМИЛЗIЩНГ бош ~ами тYFPи 

келмаганда. Умуман бу турдаги операцияни к.М.Жорда
ниани ЗЙ1Тзнидек, фцат Jr;омила тирик БУлганда к;Уллam 
мумкин. 

М.С.МалиновскиЙ ва бопцалар ~омила боши билан 
келганда ва улик булса бу турдаги операцияни Iфmamни 

маслцат бермaйдИJIар. ' 
и.и.яковлев Jr;омила iQЩдЗЙ Jr;олатда БУлишидан IQin

ий назарбу турдаги оперiщия,цан фойдаланиш мумкин 
деб х;исоблайди. , 

Бизни фикримизча Jr;омила тирик булганда бу опера
циядан фойдалaниm мумкин, чунки бунда Jr;ОМИЛани зй
лантирибгина ~олмай уни ' олиб Jr;aм Чm<;И!Iзди. Бундан " 
асосий мцсад Jr;омила тирик олиниб ва яна Jr;еч iQЩдай 
асоратлар ~олмаслиги таъминланади. Бундан тam~ари 
йУлдош барвак:г тУла }1>нидан кучганида, агар чано~ улча
ми Jr;омилани олиб чик;иmra имконият берса ва бачадон 
БУйни тУла очик;. булса, аёлда кесарча кесиm операцияси
ни I<;Yллaшrа моънелик булмаса, бу операциядан фойда
ланилади. 

Асосий mарошларДa1l: 1) Jr;омила бачадон ичида к3зFa
лувчан БУлиши: Бунда олдmща келувчи к;.исмниитариб ва 
К;УЛ билан бачадонга кириб Jr;ОМИЛани айлaIOИpиm мумкин 
булиши · керак.Буниш учун бачадон БУйни очилишИНИlП' 
охири ёки тУла очилшпи эш к;улзй mарош х;исобланади. 
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2) К;ОFOнок; суви бутун ёки як;инда кетган булиб, лекин 
:х;омила 6оmи чанок;нинг кириш к;исмига сYJQШМаган булса. 
Бундай :х;олат кУщюк; lQlЙТа тyFyвчиларда кузатилади. Би
ринчи тyFyвчиларда :х;омила 6оmи тyFИшдан бир ой ол
дин чанок;нинг кириш к;исмига як;инлamиб сук;ила бош
лaraн булади; 

Бундан та.шк;ари, биринчи тYFyвчиларнинг бачадони 
анча тapaнrpoк; б~ учун бу операцияни бажариш анча 
к;ийин БУЛади. Шунингдек·бу хшщаги операция онанинг 
:х;aёrиra хавф соладиган БУлса, мугахассис врач ~омила
ниш :х;ам :х;а.ётини С8IQIаб к;олиш учун бу оперЗциядан 
фойдалaниmи мумкин. Агар операция к;илиm жараёнида 
бирор к;ийинчилик тyFИЛса, врач буни тУхтаniб 6ошк;а 
тyFpyк; усулларидан фойдалaниmи керак. Баъзи .:х;олларда 
бачадон б-УЙНИ очик; БYлиmиra к;арамай :х;омилани айлан
тириш· жараёнида ОFиp ва IфIол :х;а.ракат к;илиш, aйRИк;са 
бачадоннинг ту со:х;а.си IQIТИIQIaниmи натижасида ички 
тешик сик;илиб IC;олади. БуНДа айлантириб олиб чик;иш 
учун шароит булмайди: 

3) бачадонни к;иск;артирувчи црепаратлар л>инсиз иш
латилiaнда :х;а.м бачадон б-УЙНИ сик;илиб к;олишини куза
тит мумкин. Чанок; тор булмаслиги (Conjugata interha 
8,5 см дан кам булмзслиги) керак. (Малиновский БУйи
ча). 

4) бачадон б-УЙНИ тУла очик; б}Тлиmи керак. Бачадон 
БУйни ТУЛа очилмаганда :х;омилани айлантириб, кейИн 
чик;аришга уринилса ба.чадон БУйни хатто бачадон йир- -
тилиmи Мум:кин, :х;омвла 6ошининг бачадон б~ кана
лида сик;илиб IC;ОЛИIЩI ОFиp асоратларга олиб келади. 

~оllllJWlll aiJwrrвpвmra IIOвeлиuaр: 
1) бачадон йиpтилиmи хавфи БУлганда: 
2) ~омила бачадонда(к;оFOНОК; суни кетиб к;олганда) 

зич ётиб фF8ЛМайдиган БУлганда; 
3) Iфщалаш ётиmнинr frиб ке1Т8.Н :х;олатида; 
4) :х;омила 6ошини чаноlQlИИI'КИрИШ к;исмига зич су

к;илиб IC;ОЛГ8Н :х;олатларида; 
5) . rидpoцефалияда; 
6) :х;омила улик бfлиб, тик жойлашган БУлса уни 60-

шига айлантириш шарт эмас, · уни оёFИДан тортиб тyFди
риш керак. 
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Агар х;омила fлик Ба IфfдалангжоЙ1Iamraн б'Улса, бунда 
уни aйJIаитириб, боmини перфорацияIQШИб олит мум
КИНо Бу турдаги операцияга ж;уйидагича тзйёрraрлик фи
лади: 

1) аёл оёIQIарини сон Ба тизза БYmмлариданБуккан 
х;олда ч~а ётIQlЗИJIiщи. Бунда I<;ОРИН девориниш 
мускуЛJiари бирмувча БYmamади; 

2) акушер УРТа чизшдан бироз четда (атр х;омила
нию' оёIQIари }1нгда б}tлса акушер чапроI<Да) тypraн ~олда 
ёрда.м беради. 

3) аёлни IQIнда frказилa;циraн операцИJIJIарra Yxmаб 
тзйёрланади, тa.mк;и жинсий аъзолар СОJQiCИНИ, соннинг 
ичк:и юзасини ювиб кейин спирт Ба йод суртилади. 

Бундан Тa.mIQI.PИ, I<;ОрИН девори х;ам яxmилаб дезин
феКIJ,Ш[ I<;ИЛИНaди. Чунки ко:мБИliИpЛaнraн усул БStйича 
х;омилани ·aйJIаитирИmда бир Ф билан IQIН ОРIQШИ, ик
киичи Ф билан I<;ОрИН девори орIQШИ х;аракат IQIЛинади. 

4) сийдик I<;ОПИ Ба т)1'Fpи ичп: тозалaнraн б}tлиmи (сий
дикни ЧИI<;a3иб, ичакларни тозалam учун x;yI<;Нa I<;ИЛИНа
ДИ, кейин операция хонасиra олинади) керак. -

Х;омилани a.йJIаитириm операциясини уму:мий наркоз 
остида олиб бориm MЦCa;цra :мувофихдир. 

Оперaцu уеулв. Операциядан олдин х;омиланинг ба
Чiщонда IQlИДЗЙ жойлашганини, оёFИ онаниш IQIЙСИ то
монидалиmни (позицияси) aниI<; билиб олинса, униш 
оёmни топиm ОСОН б}tлади. 

ЮI<;орида айтиб trгaиимиздек врач та.пп<;аридаги фи 
билан х;о:милани a.йJIантириm жарЗёнида; униш опдиНда 
келraн IQIСМИНИЮI<;ОРиra суради бу билан бачiщОННИ ор
тцча ЮI<;орига фарилишиra й}tлI<;Slйилмайди. Агар ба
чадон opnцча ЮI<;ОРиra сурилса униш ЮIIIQ1Лamиб Keтraн 
пастки сегменти ОpтиI<;Ча тортилиб йиpтилиm хавфи ту
mлЗДИ. 

ШYНИIП'дек: тamI<;аридam к;9'л х;омилани чанОI<; IQIСМИ
ни хусусан оёFИНИ бачiщОН ичидam фиra ЯIQIНЛamти
ради. Классик усулда х;омилани 3 боСIQIЧДа а.йлаитири
ЛiщИ. 

1) к;9'лни бачадоша киритиm. 
2) оёlQlИ ёки оёIQIарни топибушлаб олит; 
3) х;омилани a.йJIаитириm. 
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Айлантириб булгандан кейин, ~омилани тyFpyI<; йУли
дан олиб чщилади. Хомилани aйJIантиришучун бача- ~ 
донга киритилаДиган к;ул билан ~омила оёFИНИ ymлаб ~ 
олит осон булиши учун ~омиланинг ~олати (позиция- ', 

о с'и)га риоя к;илинади. 

Одатда, .УНГ Ф яxmи ёрдам берса ~, ~омиланинr 
мзйда IQIсмларини тоПИПI учун IQlЙси к.Ул ~ай булса, ~ 
Уша Ф иmлатилади. ' 

Агар ~омила к-ундаланг ётraн булса (албатта маълум 
ша роит булганда), бачадон ичига ~омиланинг думба IQIC- i, 

о о 

мига мое к;улни киритилади. Бунда оёlQlар ЖОЙJ1amraн 
TOMoнra нисбатан wama-IQlРmикиритилади. Биринчи 
~олатда (~омила боmи чапга IQlparaн булса) акушерЩlНI' 
туриm ~олатига нисбатан чап к;улни, иккинчи ~олатда 
(~омила боmи yнrгa Wa1'aн булса) унг к$лни киритила
ди. Хомила тик жойлamraн булса, бунда ~aм акушернинr 
туриm ~олатига ~араб ~омиланинr мзйда IQIсмлари жой- о 
лamraн TOMoнra киритилади. Бунда биринчи ~олатда чан, 
иккинчи :х;олатда унг l\YлНИ киритИлади. 

Хомила битта ёки JQIP икки оёFИДан ymлаб aйJIaнти
рилади. КYnинча битта оёlQlИ ymлаб aйJIантирилади (69-
раем). Битта оёlQlИ ymлаб aЙJIангириmда баъзи акушер
лар хусусан Н.Н.Феноменов ва оопцалар УЧРaЦUI оёI<;ДЗН 
ymлаб aЙJIашириш мумкин деб ~соблЗЙДилар. Шyнинr .. ф 

' . :~'-:' 

69-расы. К}lвдaлаиг ётraи J;ОЫИЛави oёmra айлаигириm. 
а-паст да ётraв оёJQIИ ушлam; б-шу оё:QIИ пастга 'Ij'ШИpиш. 
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дек ~омилани аЙШЩТИРIЩIДа, у олдинги кУРинишда булиб 
l\ОЛИШИ кераклигини у:Нугмаслик зарур. Шуни ~собга 
олган ~олда ~омиланинг lQlЙеи кУРИНИПIДа эканлигини 

ЗНИIQIаб, кейин зйлантириmra киришиm керак. Arap ~оми
ла кУндаланг ёTraндa олдинги куринишда булеа, унда 
пастки оёIQIари, OPIQi кУРиюmrда булса Юl\ОРИДаги oёmдaн 
ушланадИ. Мана шунда ~омилани олдинГи кУРинишда 
олиб ЧИIQШI мумкин БУлади. 

Агар истаган оё1\НИ ушлаб зйлантирилеа турли асо
ратларни кузатиш мумкин. Маълумки, ~омила оёiQIа.ри 
билан келгзнд3,агар олдинги оёFИ чаноlQlИНГ кириш к;ис
мига ж-ойлашса ОРl\ЗДаги оёl\ буг остидан ЧlЦaДи, агар 
ОРl\а оёl\ жойлашеа унда олдинm оёl\ еимфизуетида ту
тилиб l\ОЛади, натижада тymш жараёни бузилади. Вун
дан Т8ШIQiри, оёIQIарни танлаб УгиРмасдан тYFPи келган 
оёl\НИ ушлаб тортсак ~омилаОРIQi кУРинишда булиб l\ОЛИ
ши мумкин. 

Агар ~омила тик ~олатда боши билан чаноl\НИНГ ки
риш к;иемига жойлашган булиб, уни оёFИГa зйлантириш 

режалаштирилган булеа, унда олдиндажойлашган оё1\Цан 
ymлаб aйJIaнтиpилади ва турдирилади (бу усулдан КУП фой
даланилмЗЙДИ). 

Ву усулданТ8ШIQiри, ~омила бачадонда кУндаланг жой
лашганда, уни зйлантириб турдиришнинг неме ва фран
цуз уеуллари ~aм бор. 

Немелар таклиф IQШган усулга кУРа ~омила оёIQIари
ни к;идириб УгиРмай учраган оёFИДан Ушлаб aйJIантири
лади. француз уеулида зеа ~омиланибачадонда жойлаш
ган ~олати aниIQIзниб, eYнrPa унинг бош томоша фни 
кирити6, елка б-ymмива пастдam фтmc; ости чyI<;Ypча
сини топилади (бунда агар ~лтmc; ости ~а waraн булеа 
биринчи ~олатни, arap ~омила биринчи ~олатда олдинги 
кtpинипi:да (орк.зси билан онасини l\ОРИН деворига lI\Зра
ган булса) ётraн булеа, пастки оё1\НИ, орll\З кУРинишда 
булса ЮI;ОРидam оё:к;ии ушлаб aйJIантИрилади. иккинчи 
~олатда ~aм шу йУеинда оёIQIарни танлаб айлантирилади. 
Айлантирганда ~омилани олди куринишда тymлишини 
та:ьминлаш керак. 

Француз уеулиниафзаллиm шундаки бунда албатга 
,~омилани олдинm кУРинишда тy:FИЛИIiIИrа эришилади. 
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.,ОFOНО., ПАРдлси !РИЛМАГАН :Х;ОЛДА, :Х;ОМИЛА БОШИ 
БИЛАН ПJlГАНДА КЛАссик УСУЛДЛ AЙJ1AНТИРИШ 

Ву Т)IPТ босIQIЧД3Н иборат булиб, биринчи боск.ичда 
к;Улни . К;инга киргизиmда баРМОlQ.lар учи бир-бирига тек
кан х;олатда (акушер фи) бfлади. Акушер боШIQl к;Ули 
билан жинсий йириJQIИ очзди. Ичкарига кирmзилган 
к;Улни дард тyrмaraн вaк;rдa IQПml, чанОIQlИНГ 'f9Fpи fлча-

. мига мослаб, кейин Bmrrгa ~аб JQipaкaT IQШИIII билан 
бачадон б~ ички теmигигa киргизади. Ичкари
даги к;9лни чаноlQlИНГ ЧИIQIШ IQIСМИНИ тYFPи fлчамидан 
IфJдаланг fлчамига frкaзИЛЗДИ, БУНда Ф кафти OPIQlra 
1Qlparaн х;олатда бfлЗДИ (70-расм) 

70-расм. ОёЖJQi aйлaDтиpиш (биринчи боск;ичи). 
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Таш~ридаги Iфnm бача
дон тубига I\9йИб, иЧки фни 
бачадон ичига киритИлади ва 
~OFOHO~ пардасини ёриб, Jf;O.,. 
милани aйJIантиришни ~OFO

HO~ бymлИFида бажарилади. 
Aкymернинг Iфm бачадон де
ворига тегмайди, бунда ин
фекция кириm хавфи Kaмpo~ 

БSiлади. 
ОперациЯнинг иккинчи бос

к;ичида Jf;ОМИЛани оёFИ топи- ' 
либymлaнади. (71-расм). Бун
да бачадон ичидаги кSл билан 
олдинда келувчи ~CM бир 
чеккага сурилзди, бу иккин';' 

чи босI\ИЧдЗГИ энг зарур омил
лардан биридир. Олдинда ке

лувчи ~CM бош булса уни 
op~ ТOMOнra, к9ндаланг Jf;ОЛат 
БSiлса елкани кSл билан уш- ' 

71-расм. Х;омила боши билав 
келгавда оёmдаи ушлаб ай
лаитвриш (ИJCJCИНЧИ босJ;И-' 

чв). 

лаб, асталик билан бош томонга сурилади, (бу оперaщu:
да тапцаридаги IфI олдинда келувчи IQIСМНИ ёнга суриmra 
кУмаклamади) оёIQIарНИIQfДИpиб топиш ва IQШси оёlQlИ 
олиm Jf;ЦИДа ю~орида айтиб frдик. '~ Iфnm билмас
дан oё~ деб ymлаб олинса, бунда баРМОIQIарнинг узун 'ёки 
калталиги ва бош бармоFИНИ очилиши r9лдаи ажрaтиmra 
мон беради. Бу усул деярли кУп IфIлаиилмайди. Баъ
заи Jf;ОМИЛани айлантириm жараёнида IQЩЦИК тизимча
сини IQIсиб ОЛИШ Jf;авфи 'J'YFЦади. Шунга э~ёт б}lлиm 
керак. ОёIQIарни IQIДИpганда 'aкymернинг ТaIJIIQlPидarи 

фи Jf;ОМИЛанинг чано~ IQIСМИНИ ymлara.н ~олда бf.lШ:ши 
ва уни ички IфI томонга ~алтириmи керах. Хомила
нинг Iфщaланг ётraнидан, кУРа боши билан келганда уни 
айлантирщп анча IQIЙИН. Бунда ж;Улни бачадонга анча 
чух;урр<)IQQl ЮIpитиm керакБSiлади. 

Шунинг учун IфIларни тирсак: б'9mмиrilча дезинфек
ция IQIЛИШ лозим. ОёlQШ ТОIIГcЩЦан кейин, уни фнинг 
икки бармоFИ билан $ИFИСОJQiCидан IQIЙЧИ каби ушлаб 
ёки IфI кафrи орасига олиб, 'f9пц ю~орисидан ушлана-
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72-раси. Х;оиила.ни 
оёFIЩан тортиб Т}'Fдириш. 

73-раси. Х;ошmани 
човидан ynшаб Т}'Fдириб 

олиш . 

. ДИ. Кафт саци билан ушлаганда Jl;омила оёFИ ОСОН·СИРFa
нади. Вундан тanцaри a:кymернинг .к;Ули унчалик ТОЛИI\
Майди, аммо Jl;ОМИЛанинг болдир суягининг синит хав
фи булади. Вунинг ОЛДИНИ ОЛИШ учун ичкаридагИ ж;Улнинг 
катта бармоFИ болдир мускули БУйлаБ aйJIаниб унинг учи 
тизза БYFИМИ чук;урчасига теFИб~, I\ОЛГан барМОI\
лари болдирнинг ОJЩИНГИ са~жойлашади (72-расм). 
Учинчи боск;ичда, Jl;омила айл~ади, бунда у уз ук;и 
атрофида aйJIaнi'иpилади. Ву жар3ён дастлаб олдинда ке
лувчик;исмни ЮI\орига сурит ва думбаларни пастга су
рит билан биргаликда олиб борилади. АкуШер бачадон 
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ичидаги .Iфm билан оёIQIИ ymлаб олганича тапща:ридаги 
фи бачадои тубида бfлган ~oJJДa ~омилаиинг чано:к; :к;ис
мига trкaэaди. Агар шифокор буидаА :К;ИЛМЗЙ 'J'3IЩaрида

ги фи билан бачадоиии тубидан босиб тураверса ОFИP 
асорат юз берИПlИ, Я'Ьни ~омилaиииr боши :к;исилиб :к;оли
ПIИ мумкии. 

Ю:к;орида 8ЙrИб frraиимиздек :к;ачои тизза б~ чу
к;урttаси жиисий теmикдан чи:к;са ~омила aйJIанади деб 
~соблаш мумкии. Шундан кейии агар бачадои бfйии 
тУлаочи:к; бfлса ~омилаии тyFдириб олиm керах. Бунда 
~омила таиаси ва боши тyFдирилади (73-расм). Агар ба
чадои б"УйнитУла очи:к; бfлмаса унда тyFдирилгаи оё:к;:к;а. 
(тизза БYmми жиисий йирикдан чи:к;:к;ач) 360-400 г ОFИP
ликда махсус асбоб ёрдамида юк осиб :к;Уйилзди. Бунда 
вщ frиmи ·билан бачадои б"9йии аста-секии очилиб~оми
ла тyFИЛЗДИ. 

~ОМИЛА БАЧАДОНДА Ir9ндAЛAнг ЖОЙJIAIIIИБ ~OPOHO~ 
tрилМАГАН ~ОЛАТДА ~ОМИЛAIIИ AЙJIAII1'ИPИШДА 

КJIAССIП УСУЛНИ I(9ЛJIAIП 

Бунда:к;иига :К;У:ЛИИ чанОIQIИигчи:к;иш :к;исмиии:иг 'f9Fpи 
улчами БУйича киритилэди. Хомилaиинr :tc;aйси ~олатда 
ётraиига амал :к;илгаи ~oJJДa бириичи ~олатда (~омила 
боши чапда) чап ф, иккиичи ~олатда (~омилабоши 
Уигда) уиг к;Ул киритилзди. Кейии :К;У:ЛИИ 'f9Fpи улчамдан 
IфJдалa:иr -yлqамга trкaзилади.· к$л паихасииииг кафr 
саци op:к;ara IQ1Pагаи, барМОIQIар учи олди:ига IQ1Pагаи ~oJJДa ' 

. бfлади. Аста еигил JQlPaкaT билан врач паижасиии бача
дои б"9йииии:иr ИЧICИ теmигига киритади JQ1МДa :К;ОFOио:к;
ии ёради ва дар~ол ~омилаии зйлантириmra киришзди. 
Хомила ОJJДИ суви IфI кетиб :к;олиши керак эмас. Шу
ии:иг учуи :к;иигакиритилган к;Улив дар~ол мymтyм :к;илиб, 
сув о:к;имини камайтирилади ва бу билан ~омилаии $т
лувчаилши СaIQIанади JQ1МДa ~омилаии киидик тизимча

си ёки фиии тymиб кeтиmииииг ОJJДИ олииади~ Акс ~oJJДa 
~омиланиНг кУзFЗЛyвчаилши камаяди. Arap ~омила боши 
бачадои бfйиииииг ички теmигига я:к;ии бfлса, уии бир 
томоига суриш керак, кейии :х;омилаиииг оёFИИИ :к;ис:к;а 

ёки узуи йfл (фрcuщyз ёки иемсча усул) билан оёIQIари 
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томон й}'налтирилзди. Агар Ф тушган булса уни бинт 
билан акушерлик 60ЙЛамига· олиб уни-ёрдамчи ушлаб 
турзди,к;Улни фирлam ёки J!;омила улик булса уни олиб 
тamлam керак эмас. ОёIQIарни к;идиришда икки усулдан 
(француз, немс усуллари) бирини танланади, тЗШIQI Ф 
I<;ОрИН девори орк;.али J!;ОМИЛани чанОI<; IQIСМИНИ щсушер 

фи томонига суради. Булардан бири IQICIQi ЙУЛ (немсча 
ЙУЛ). Бунда врачнинг К;УЛИ :х;омиланинг I<;ОрИН томони,nан 
оёк; томонига сурилзди ва учраган оёI<;НИ ушлаб олинади, 
бунда тyFИШ жараёни анча к;ийин кечиши мумкин. Шу
нинг учун :х;омилани айлантиришда уни албатта олдинm 
финишда БУлиБ тyFИЛИШИНИ таъминлam керак. Шун
дагина :х;омилани тyFдириш анча ОСОН БУлзди. Аммо, бу 
(немсча) усулда учраган оёI<;НИ олиб айлантиришда :х;оми
ла OplQi финиriща БУлиБ I<;ОЛИШИ натижас:и;ца ОРИр:х;олат 
вужудга келиши мумкин. 

Иккинчи усулда (французча усул), акушернингбача
дон ичидаги К;УЛИ :х;омила :х;олатини ва финишини aниI<;

лаган :х;олда :х;омиланинг тymraн К;УЛИ билан кУРишиб, кафт 
са цини олдинга ёки OPIQiГ3. очилганини ЗНИIQIаб, J!;ОМИ
ланинг фтиI<; ости чук;урчасини IQlЙСИ томонга (Унгга, 
чanra IQiParaн) ОЧИI<; БУлганини уРгз.ниб, к;Улини :х;омила
ни бик;ини БУйлаБ (oлдинrи финишда пастдam бик;и
ни, OplQi финишда ЮI<;ор:и;цam бик;ини) оёк; томон йУна
либ, ту оёI<;НИ олинса :х;омила олдинги финишда БУлиБ 
I<;ОЛЗДИ. Бу усулда олдиндан IQiЙси оёI<;НИ олишни билган · 
:х;олда, уни ymлаб OJ}:инади. Хомилаоёmни ушлаб олган
дан кейин, ТaшlQl.р:и;цam Ф билан :х;омила бошини ЮI<;ОРИ
га IQiраб -сурилзди. 

ЮI<;ор:и;ца айтганимиздек тизза чук;урчаси жинсий те
шикдан ЧИI<;I<;андан к'ейингина :х;омилани айлантириб 
БYmщци деб айтиш мумкин. Кейин :х;омилани олиб чи
I<;ИШ операциясини давом эттириш керак. 

Arap :х;омила кУндаланг ётгаи :х;ол,ца OPIQi кУРинишда 
булса, уни айлантириш асосан ОлдИНГИ -финиши каби 
БУлиБ, фalQl.Т оёI<;НИ танлашда фаРI<; IQIЛЗДИ. Хомила ол-
,дин куРинишда бfлганда пастки оёк; ymланса 0PIQl кУРи
нишда ЮI<;ОРИ оёк; ушланади. Мана шунда :х;омила олди 
финишга айланади. Хомилани тyFдириш думбаси би
лан келгандam каби бажарилзди. 
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J\оМИJlави aйJIавтириmдa учрaiдиraв асоратлар 
1. :Х;омилани зйлamиpиmдa- врач фол ~paкaT к;илса, 

бачадон нoтYFPи I<;Ис~ариб (tetanus пtеп), у нобуд БУлади. 
2. TyFpYК; й9лларининг юмшок; IQIсмларихУсусан ба

чадон, I<;ИННИ йиpтилиmи. 
3. :Х;омила фини тYmиmи, (айни~са :х;омила Iфща

ланг жоЙЛamraнда). 
4. киццикни тymиmи. 
5. :Х;омилани оёFИ деб ~aн ymлаб айлантиришга 

уриниш. 

6. :Х;омила катта б}tлиб, уни :х;исобга олмаган :х;олда ай
лантирилса. 

7. :Х;ом.ила олди сувининг КУИ кетиб ~олиши натижз
сида унинг фFЗЛyВчанлигини камaйиПIи. 

8. :Х;омилани олиб ЧИIQШJДа чано~ YIQIra риоя к;илмас
лик нarижaeидз :х;омилани НO'J'9Fpи тракция к;илиm. 

9. :Х;омила боmи СYIQlЛИб :к;олган б'9лса. 
. 10. ОёIQIарниllГ бир-бирига жуфrлашиб ~оЛИIПИ, ай

лантириmда I<;ИЙИнчилик тyFИЛИIПИ. 

Бу IO~орида IQLЙТ I<;ИЛИНГaн барча жараёнлар :х;омила
нинт зйлантириб тyFдириш жараёнида оFИP асоратларга 
сабаб б'9лаДи. 

Умуман :х;омилани классик усулда aйлaиrиpищца уни бир 
:х;олатдан ИICКИНЧИ :х;oлaтra кemиpгандаикейин тyFдирила

ДИ. Аммо бачадон б~ $а очилмай айцантирилганда 
:х;омилани олиб ЧИIQПП асло мумкин эмас. Чун:ки бачадон 
БУйни :х;омилани тyFИЛИШИ учун :х;ал:и тзйёр БУЛМЗЙДИ. 

БАЧАДОН Б"9йвИ т9'JIЛ ОЧИJlМAЙТУРIIБ ~ОМИJIAJdl ЭРТА 
AЙJlAНТИPиm ОПЕРAЦИJIСИ (БРПcrон-рикс Б"9йичА) 

:Х;омилани эрта айлантиришда бачадон БУйни тУла 
очилмаган БУлади, аммо бунда :х;омилани олиб ЧИIQПП 
мумкин эмас. Буни классик айлантириmдан фаРIQI бача
дон б'9йни тУла очщ эмас, классик усулда :х;оМЩIани ба- . 
чадон б~ни 11ла очщ БУлгани учун, айлантириб БУлган
дан кейин уни тyFдириб олишмумкин б-УЛади. 

:Х;омилани эрта айлантириmдa оёmra айлантирилиб, 
бунда ~ ичкаридarn ва таш:к;аридаги I<$ллар бирга ~pa
каТ IQUIИНЗДИ. 
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БУ ХИЛДАГИ ОПЕРАЦИЯНИ к;илиm: 
УЧУН к9PCAТМAJIAP 

. 1. Хомила фщаланг ётraн Jl;OJща, унинг ОJЩИ сувини 
вак;тдан олдин кетиб к;олишида Jl;омила к;УЗFалувчан 
б}W'aнда к;илинади. Бунга сабаб Jl;ОМИЛанинг IфJдаланг 
ётишини Ymб Keтraн Jl;олатда булиб к;оЛЩIIИНИ ОJЩини 
олиmдиp (агар кесарча кесиш учун ша роит булмаса) . 

. Илгарилари Jl;омила ОJЩИ сувини к;олган К;ИСМИНИ сак;
лат учун , резинкали баллон-колпейринтср, метрейрин
терлар иmлатилар ЭДИ, Jl;озирда булардан фойдаланилмай

дн. Шунинг учун бундай х;олларда х;омиланинг х;аётини 
СaIQlаб к;олиm учун кесарча кесиш операциясидан фой
даланиш мумкин. 

2. Хомила боши билан келганда бачадон б)}йни тУла . 

74-расм. XO}(]1}J3 Бре:кстон
рихс усули билан айлаити
рнлraнндан фг, олднвда 
ёmш й}lдцошнн дум:басн 

бнлан бt)Cиб ж$яди. 

очилмзй туриб, yнra киндик ти

зимчаси тушиб к;олгаида бир' 
IQlTOP a:кymерларх;омилани х;аёти
ни СaIQlаб к;олиш мак;саДида уни 
зйлантириш керак деб фикр Юри
таДилар, лекин бу JtaTO, чунки 
х;омилани оёFИга зйлантириm JКa
раёнида унинг оёFИ СОВУК; мух;ит
га тymгани учун (бачадондаги 
x;apopaтra нисбатан) lQIТИIQIанзди, 
натижада у бирданига иафас олиб 

юбориб х;омила ОJЩИ суви нафас ' 
йfлларига кирзди ва асфиксия юз 
бериб, бола нобуд БУлади. Хоми
ла IфJдаланг келган Х;ОJЩа кии

дик тизимчаси тymca ва бачадои 
БУйни тУла очик; булса классик 
зйлантириш йуди билан тyFдири
лади. Агар бачадон етарли очщ 

булмаса дар~л кесарча кесиm 
опер_СИни к;Уллат керак бу
лади. 

3. Йулдош олдни келгаиида 
(Pl. praevea marginalis) ва ба'Ьзан 
(Pl. pralrea lateralis да ~). 
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ЙУJЩош маркази билан келганда бу операция к;YJDIa
нилмзй фцат кесарча кесиш операциясидан фойдала
нилa,zщ. Йfл,цош ОJЩин келганда (ёки бик;ини бил ан) би
рор сабаб билан кесарча кесиш операциясидан фойдала
ниш мумкин булмаса, унда J\омилани эрта оёFига 
зйлантириб к;Уйиш операцияси к;УJDIанилади. Бунда oё~ 
зйлантирганда ба~адон 6Уйни тешиги ОJЩига келган J\ОМИ
ла думбаси .. пастда жойлашган йУJЩОШНИ уРнидан кУча 
бошлаган к;исмини босиши натижасида к;онни тУхтатади 
(74-расм). Бундан ташк;ари ЙУJЩош К;ОFOЦОК; парда билан 
ортик; тоРтилмзйди, аммо J\aмMa ВЗIQ' J\aмкyтгaн натщка
га эришиш мумкин булавермзйди, J\aтro баъзан шу J\ОМИ
лани зйлантириш жараёнида йУJЩощни яна кУчишига ва 
КУИ К;ОН кетишига сабаб БХllИШИ мумкин. Шунга куРа 
J\ОМИЛани тирик ОЛИIП . ва . аёлцинг J\(iётини caIQIаб к;олиш 
учун шароит булса кесарча кесиш операЦиясидан"фойда
ланиш уРинли J\Исобланади. Бунда она ва J\омила J\З.ёти
ни сак;лаб к;олишга эришилади. 

ХОМИЛАНИ АЙЛАНТИРИШ УЧУН ШАРОИТЛАР 

1. Кичик чанок; киришининг тfFpи улчами (Conjugata 
vera) 8,5-9 см дан кам булмаслиги (J\омила тирик булса 
уни тирик тyFДиришни режалаштирилганда бу УСУJЩан 
фоЙДаланилмайди). 

2. Бачадон БУйнини очИFЛИГИ 4 см дан камбулмаслиги. 
БаъзИл~р бачадон БУйни 2 см ОЧИК; булганда J\aм бу опера
цияни к;УJDIаш мумкин деЙДИJIaр. Бунда бачадо:ц БУйнига 
ОJЩИН бир бармок;, кейин иккинчИ бармок;НИ киргизИш 
йули биланJ\ОМИЛани оёFИга айлантириш мумкин деб 
J\ИсоблЗЙДИЛар. Аммо бизбуни маслщат бермЗЙмиз. 

3. к.ОFОНОк;НИНГ J\али ёрилмаган БУлиши. к.ОFOНОК; ёри
либ сув кетиб к;олган булса J\ОМИЛани айлантириб деярли 
мумкин БУлмайди .. 

4. Хомила к;УЗFЗЛyвчан булса айлантирилади. Araр ба
чадОНJ\ОМИЛани сик;иб олган булса уни к;имирлатиб, яъни 

зйлантириб БУлмайди. 
Операция и;илиш усули. Аёлни одатдагидек тЗЙёрлана

ди. Хомилани айлантириш операцияси албатrа наркоз 
остида булиши керак. . . 
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Буниш учун иmлатиладиган асбоблар: 
. 1. Пинцетлар. 
2. Хомила ~оюно~ пардасини йиpтиm учун асбоб. 
'3. Аборцaиr ёки корнцaиr. 
4. Докадан иmланган боЙЛОFИЧ (Jtомила оёFИНИ бой

лаб ymлamучун). 
Акушер Jtомила JtОЛarи (позицияси) ra мое IфIини IQПI

га ва 2 та бармоFИНИ бачадон бfйнига киритиб ~opaнo~ 
пар.цасини ёради. Кейин 'бачадонга киради~ Боmлаб Jtоми
ланинг олдинда келувчи бошини JtОМИЛанинг 0PIQ\TOMO
нига суради. Тапци ж;fли бачадон тубида тypraн JtОJЩа 
Jtомила боmини ю~ори томон йУналтиради. Ички Ф 
билан бачадон ичига чук;урро~ кириmra JtapaкaT и;илина
ДИ, Тa.J.IIIQI фбилан эса Jtомиланинг Д)'Мбасини оёIQIари 
билан БИРГ8ЛИIЩа па.стга томон суради. 

Ички Ф билан ymланган oё~ эканлигини унинг 
ryпиFИ ва баРМОIQIаридаИ анИlQlаб олинади. ОёlQlарни 
(учраган оёIQIИ) тYnи~ ю~орисидан ymланиб, пастга .то
мон ТОРТИЛади ва тam~ Ф билан бошни ю~орига ба
чадон туби томон сурилади. Хомила оёFИНИ тизза чу
курчаси жинсий тешикдан чи~идан кейин Jtомила 
айлантирилган ~собланадИ. КейliН бинтни акушер ил
МОFИ ~ oёIQQl тYnи~ ю~орисидан КИЙFизилади, бинт
ни кровать оёFИга ёки махсус тортиб турадиган аппа
ратга илиб 350.,.400 г юк осиб ~илади, ту осиб r;Yйил
ган юк Jtомилани думбаси бачадон бfйнининг . ички 
теmиги соJtасини боеади, натижада тypp~ тезлamиши
ra имконият турдиради. Агар Й9'JЩоm ол.цин келиб ~OH 
кетаётган бfлса Jtомила думбаси шу йУццоmни босиб 
унинг орти~ фмаслигини таъминлайди, натижада к;он 
кетиши $тайди. Бу операцияни к;}t'ллаmда к;yitидаги 
~йинчиликларга учрam мумкин. Хомила сув пуфаги
ни бармок; билан ёриш анча ~йин бfлиб, myнинг учун 
~OPOHOК; асбоблар ёрдамида ёрилади~Бачадон бfйни кам 
очик; бfлгани .учун Jtомила оёFIIJIИ топllб ymлаб олиmда 
анча ~йинчилик тyFИЛаДи.БYtfuа Jtомила IфIинча но-
буд БУлади. . 
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, XVI БОБ 

.лrл ЧАНОFИНИШ АНомАлиJIЛAPИ 

I{.aдимий Греция тиббиётида' тyFpYl' жараёнида чанок; 
СУЯГШIИНГ биринчи тyFpYI<дa очилиб ёПИJIИIПИ JQЦИдa сУз 
боради. Аммо Везали- (Vasali, 1543) бу фикрни xaro экан
лигини иxrиpo этган. 

Девентер (Deventer, 1701) рахит кacaJШИГИДа чанОI<; су
яклари Узгариб улар кaтra, кичкина , ва mалок; булиши 
мумк:и:нлиги Jr;ЗIQJДа гапиради. 

Смеmm (Smellie, 1697-1763) рахит к.acaщiиrида чанок;
ни УзгарИIIIИНИ тУла характерлam билан бирга, a.кyIIIep
лик амалиётига чанок;ни улчam усулЩ . киритди. 

Лищмаи (Letzmann) 1884ЙИЛ,Цабиринчилардан .бfлиб 
тор чанок; ·Jr;ЦИДЗ. к:итоб чоп Э'ЩИ. Н.М.Максимович-Ам
бодик Jr;aм тор чанок; Jr;ЗIQJДаги уз фикршm билдиради. 
АЯ.крассовсКИЙ 1865 Йи.цца · Узининг "Aкymерлик ама
лиёти курси" НОМЛИ к:итобида чанок; суяги аномалиялари 
JQUQfДa сУз юритади. 

Aкymерлик амалиётида тyFpyк; йУлларшm цaмшrrи, ху
сусан чанок; cyяrининr аномaJI:ИJЦIарининг туррук; жараё
нига таъсири устидаIфIмуаллифJtар иmлaraнлар, аммо 
Jr;озиргача бу мy.iммO тУла ечилмаган. Тор чанок; нима 
дегаи саволга жa:iюб бериm анча мураккабдир. 

Асосан IфI муаллифларнинг фикрича торчанок; деб 
униш JQ1ММa Улчзмларшm 1,5-2 см нормалулчамдан кам 
бу.,шшmа d.тилади. Бунда ТЗПIIQI конъюraта 18 см кам 
БУлади. Баыилар 17,5 см дан . камБУлсатор чанок; деб 
aйтиm керак деб Jr;ИсоблЗЙДИЛар. Шунингдек ЧIPI коиью
raтa 10 см кам БYлиmи JQUQfДa гап, юритилади. 

М. С.МалиновскиЙ тор чанок;ни ИККИ ГYPYJr;ra БУлади. 
1. Анатомик тор чанок;. 
2. Функционал тор чанок; (клиник). 
Тор чанОIQIарни учрamи Jr;ЗIQJДа бир к;атор рак;амлар 

мавжуд: Окинчиц - 2,62%, М.Н.ПобединсКИЙ - 3-5%. 
Тор чаво~р тасвифи. АЯ.крассовсКИЙ таснифидаи 

акушерлик амалиётида Куц , фоЙДаланилади. 
А Keнr чанок;; .~ . 

Б. Тор чанок;. 
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1. Хамма томонидан торайганчано~ 
а) ~a томонидан торайган чано~ 
б) кap~ чано~ 
В) болалар чаноm; · 
2. Вир текисда ТОР8ЙМаган чанОIQIар. 
з. Ясеи чанОIQIaР: 
а) одций ясеи чано~ 
б) рахитик ясеи ЧЩlо~ _ 
В) сои б'9РИмииииг w ипи томондан ЧИIQQUI Jr;ОЛати; 
г) ~a томоидан торайган ясси чано~ 
4. к.иmп8ЙИб торайган чаиоlC 
а) анк:иЛоз туфайли IQIЙПIайиб торайган чано~ 
б) коксальгих IQIЙПI8ЙИб торайган чано~ 
В) сколиоз-рахит туфaйJIи IQIЙПIaйиб торзйган чано~ 
г) кефоз ва CXOJIИОЗ туфайли IQdbпaйиб тopaйraи чано~ 
s. КfНДaлaнrиra торайган чанОIQIар: 
а) анкилоз туф3йли Iфщaлaнmra торайГ8Н чано~ 
б) кифоз туфайли Iфщалангша торайган чано~ 
В) СПОНДИЛOJIИТИк-IфJдaлaнгиra торайган чано~ 
г) вороикасимои Iфщалангша торайган чано~ 
6. Пучайган (спавmиеся) чанОIQIар: 
а) <>СтеОмaтпJ;шl1УфaйJIИ пучайГ8Н чано~ 
б) рахит туфайли пучайган чано~ 
7. Олди ОЧlЦ, ажралган чаноIC;. 
8. "9сИIQIИ чаноIC; (остистие). 
9. "9смалар туфайли торайган чано~ 
10. Берк чавОIQIар. 
МалииовсICИЙИИИr чано1QlИ ТОР3йиш даражаси б}tйи

ча таёнифи Jr;8М чии коиьюrma fлчaмиraасослаиган б-УЛИб, 
3 даражадан иборат. . 

1. даража - 10-8 см 
11 даража8-6 см 
111 даража 6 дав кам. 
Г.Г.Геитер БУйича: _ 
1 даража (чии коиьюгата 14::CJ('lW( ва9 см дав оmщ). 
11 даража (9 см дан кам: 1~дaн опnц). 
111 даража (7 см дан !СаМ, 5 см дан опnц). 
IV даража (5 см дав :кам). 
Aкymерлик амалиётида remep таснифи б9йиЧатал

IQIН I<;ИЛИIII ~инли деб Jr;ИсоБЛaйblиз. 
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Биринчи даражадam тор чаиОlQ{а тypp~ УЗОIC; филса 
~ Iфшнча (зraр ~омИn:а ICИ'ЦIК б'Улса) МYCT8IQDI НIП'И
жалаиа,ци. Чин коньюгата9 см га ·цин б'Улса, тypp~вц
nщa lQIЙИНЧИJIИКЛар р~берИIПИ мумкин. Иккинчи да
ражали тор чаиоIЩa ~омила капа бf,JIмаса, тypp~ баъзи 
~олларда муС1ЦИЛ trиши иумкин: Одатда, бундай тор 
чаноIЩa, 8ЙВЦса чин коныогата ·7 см га цин бfлгaи,цa, 
~омилатирик б'Улса кесарча кееиш, 'Улик б'Улса змбрио
томия операцияси к$лланилади. 

Учинчи даpaжaдam тор чанОIQ{a ТУРР~МУCТЗIQIЛ trмaA
дн. Агар ~омила fлra.н бtлса уни blaйдалаб '(змбриото
мня) ОЛИПI мумкин, тирик б'Улса кесарча кесиш операция
си к$лланилади. 

Тfl>тинчи даражали тор чаиоICДa ~асло МYCТ8IQDI 
frмайди, ~ОМИJIаии М8ЙДалаб OЛИПI (змбриотомия) ~ 
иумкин бfлмайДи, бунинг учун ~еч IQШДай усул ~ Бир
даи-бир усул бачадон тyppYIQQl тайёр бfлra.н JQlМOH кесар
ча кесиш операциясИД3н .фоЙДаJЩНИЛади. 

М. С.МалиновсКИЙ axymерлик амалиётида чаиОIQIар-
ни 2 турга ажратищ '9Р:инmi деб )QIсоблайди. 

1. Анпомик торчаиоIC;. 
2. Функционал (клиник) тор чаио~ 
Анатомик ЖlЦaтдан тор . чаиОIQIарни, чаиОIC; . 'Улчамла

рини 'Улчam й9ли билаи 3ИИIQIанади. Бунда чанОIQIар ту
зилиши ва 'Улчамша к9Ра тор чанОIC; деб ~соБЛанади. , 
Бундай чанОIQIар баъзан клиник ЖlЦaтдаи тор бfлМай 
(~ОМИJIа кичкина бtлгa.нда) ТYFP~ нормал ICeчиmи мум
кино Аммо КУИ ~олларда туррухда пzroлоrик ~олат куза
тилади. Функционал торчаиОI; ТYFP~ жараёнида аНю<;
л3ИадИ. ЧанОIC; 'Улчамлари нормал б!Шиmша к;,арамай, ту 
~омила учун у тор бtлади (~омила капа ва униш боmи 
чанок;нинг кириш IQIСмша нoт9J.Pи жоЙJIiшп:aнда). . 

Анатомик ЖlЦaТдан тор чаноlQfИ чанОIC; '9лчамларини 
'Улчam Й9ЛИ билан 3ИИ1QIаиади. БундачаноIQIИНГ тузили
mи ва }tлчамларига. асослаига.н ~ОJЩа тор чаиОIC; деЙИЛади. 

Кевr'WЮ~ - чанОIC; }tлчамлари нормал чаиОIC; 'Улчам
ларидан кенг б}tлади. -Аммо JQWМa вaIQ' . JQlМ тypp~ нор
мал кечади деб б-УЛМайди. 

Хомила тyFИJIИIII жараёнида IQiPIIIИЛИККа учрамай ту
FИJlади, 'лекин тyFpYIC; тез б'Yлипm тyFp~_йУлларининг жа-
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75-расм:. Хам::м:а том:овидан торайгаи чано~ 

рох;атланиmга еабаб булиmи мумкин.Бунда бачадон 
бymm, умуман ТУРРУ!' йУллари х;али тайёр БУлмаган х;олда 
х;омила боши тymm каналидан тез Утади. 
~p ТОllOвдав баробар тopairaв 'WIO~. Бунда чанок;

нинг барЧа Улчамлари бирхилда камайган БУлади (75-
раем). АЯ.КрасеовекиЙБУйича бу хилдаги чанОlQlар ~ 
39,05% ни тamкил к;илади. 

Инфантил (болалар) чанок;. Бу хилдаги чанОlQlар 
IфIрок; паст БУйлива баъзаи баланд б)lйли,аммо СУЯltJIа
ри инrичкa аёлларда учрайди. Бунда чанок; -улчамлари бир 

хилда камайган, лекин еуяклар ингичка БУлгани УЧУН ча
нок; ичининг х;ажми :камрок; камайган б-УЛади. 

Бундай аёллар умуман ривожлaниmдан орк;ада к;ола
дилар. Хуеусан уларнинг eyr безлари уем8Й, х;зйз кУРиш 
кечикади, Т3ППQ1 . жинеийа:ьзолар ЯXIЩI тарaiQQIй этма

ган б-УЛади. Бунда дyМFaЗa IQUIOТJIари яxmи mаклланма
ган, npoманториум анча юх;орида; к;ов еуяк зйланмаеи 

тор б-УЛади. Бу xилдam чаноIQIИНГ асосий хуеуеияти ки
чик чанОIQlИНГ кириш к;иемининг тYFPи ва кУццаланг 

-улчамлар мувозанати . '9згарган . б-УЛади. Бунда чанок;нинг· 
кУццаланг -улчами билан бир хил, ~ки IфJдалангдан IфI 
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БУлиБ~ 1Q13 болаларнинг жинсий тарaIQQfёт давридarи ча
HOW. f.xmаб · кетади. 

Карлп 'WIO~ (Pelvis nana). Бунда aёJшарНШIГ БSSйлари 
паст (120-140 СМ) б9лади. Бунинг сабаби фа }lpганилма
ган б~лиIШIга ~paмacдaн бир IQlTop фикрлар бор. Баъзи 
муаллифлар бу xилдarи чанОIQDl ошр рахит .билан . боF
лa:йдИJIар. Буни opI(.a YМYPТIQl хучли IQШmайганидан ву
жудга келади деб Jr;ИсоблaйдиJIaр. 

_ Хондродистрофияда тоFaйларнинг суякка айланиши 
бузилган б9лади.Шунинг учун бунда ЧанОК; шакли )Q!М 
кучли f,lгаради. Рахитик чаноIQQt.. -ухшаб кетади~ бирмун,:" 
ча япалОIQIamraн бу ёнбош суякларини:нг 11ла етилма
ганлиги (ингичка ва ~H) :кузатилади. ЧШI коньюгата 
4-7 СМ гача камайиб кетиmи~ аммо чаноIQIИНГ фJдaланг 
9лЧами НОРМал ~олатда к;oлиmи МУМКИИ~ баъзан бир 03 
IQIС~Ради· 

Бу хилдarи чанОI<Да аёлнинг б'9йи бир хилда паст, де
фОРМация б-УЛМайди. Гипофиздаги патологик ~олатда ча
нок;цarи f,lгаришдан ~ри жинсий аъзоларНШIГ етар
ли тарЗlQQ{Й lQIЛМаганлиги кузатилади. 

Карлик чанОIQIар юща ва осон синадиган бfдади. 
К~адyМFаза б}lFимлари ораеи'юща тош билан к;оп

. ланган б9либ, чанок; 9лчамлари кичкина,. а:йнЩ<;са чанок; 
пастки ярмининг улчамлари юк;ори IQIСмига нисбатан кам 
б9лади. 

J\омиланинг олдицца келган IQIСМИ (боши) чаноlQDlНГ 
пастки IQIсмидабир оз IQlрIIIИЛИККa учрайди. Чанок; 9лЧам
лари: dis. spinarum 24 cM.,dis.cristarum 26 СМ, dis. 
trochanterica 28 см, conjugata ешта 18 СМ, con.diagonalis 
11 см, соn. уега 9 СМ. 

ОддиЙ ясси чанок; (Pelvis plana). Бу хилдarи чанОIQDl . 
Девентер номи билан ~аи аталади. Бу тор чанОIQ{ШlГ 
IфIpoк; учрайдиган шаклларидан бири ~собланади. 

Рахитик ясси чанок;ца аёл болалик даврида боmидан 
'}iткaзган рахит касаллиги натижасида, чанок; шакли Узга
ради ва бунда тор чанОIQIар аномалияси намоён б9лади. 

Бундай чанОIQIИ аё.лнинг БУйи паст, боши 1jpтбурчак 
шаклида, кУкРак суяги ичига ботган~ оёIQIари lQIйmик; 
БУлади. Б'9йин УМУРТlQlCи олдинга, кУкРакники 0pIQ1Гa, 
олдинги дyмFaзa умуртlQlCи О~IQ1ГафI эгилган булиб op~ 
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yмypтI<;a шаклини Олади. Чунки бунда ор:к;а умурт:к;а ус
тинининг шакли узгаради. Нормал :х;олатда ор:к;а умур
т:к;а устунида лордоз вакифоз :х;олатлари булади, Я'Ъни 

БУйин УМУРТIQlси бир оз олдинга, кУкРак :к;исми ор:к;ага, 
бел :к;исми оЛДИнга, дyМFaЗЗ: :к;исми дум суяги билан бир
гаЛИIщаор:к;агаэгилганбулади (олдинга эгилгани-лор
доз, ор:к;ага эгилса - кифоз деб-аталади). Рахит касал-

. лигида суяклар юмшаганлиги учун тана ОFИpлигидан 
YМYPТI<a эгилади, ДУМFclЗа суяm эmлиб :кamалашиши на
тижасида дУМFaЗa дУмбоFИ (промонториум) чано:к; ичига 
ботиб киради, натижада кичик чано:к;нинг кириш улча
ми камЗЙИбкетади. 

ДyмFaЗa суяm ор:к;ага КУП эгилганидан дум суяm:х;ам 
ор:к;ага сурилиб, натижада чано:к; ичи ва чи:к;иш :к;исми
нинг удчамига нисбатан кaтra БУлади. Бундаи таш:к;ари 
ёнбош суяtининг нормал :х;олати узгарган БУЛади. М. 
iliopsoas ёнбош суяmга ёIlИПIГани учун рахитда у таранг
лашиб юмшок; ёнбош суяmни таш:к;арига тортиб суради, 
натижада dis. spinarom билан dis. сristaЛlт · деярли бир 
хил ~амда булиб :к;олади. 

Демах, рахитик чано:к;нинг типик :х;олати: паст ва япа
ЛОIQIашган булиб, асосан чано:к; кириш :к;исмининг тYFPи 
улчами тор, ЧЩiо:к; ичива чи:к;ишининг улчами нормал 

ёки баъзан хатто кеш БУЛади. 
ДумFЗЗa ёнбош суяклари ва сон б}fFими ~часининг 

юмшаши рахит учун харакТерли белгидир. Шу сабабдан 
чано:к; япалОIQIашади, чано:к; оmpлиm (нормал чано:к; УРТа .' 
:х;исобда 750 rp булса) рахитда 500 rp булади (М.АКоло': 
сов). . 

Рахитда чано:к; шаклини Узгариши :х;а:к;ида бир :к;атор 
назариялар бор. Баъзи муаллифлар рахитда склет суякла
ри юмшо:к; булиб :к;олгани учун' тана ОFирлиm 1Уфайли 
суяклар, хусусан чано:к; суяm уз шаклини Узгартиради, 

деб :х;исоблaйдИJIар . . Боm:к;aлар эса бунга тана мускулла
рини бир текисда :к;ис:к;армаслиrи, рахит 1Уфайли нерв 
мускул аппаратининг фаолияти бузилган б}tлиши сабаб 
булади деб фикр юритадилар (Ая.крассовскиЙ, Мартин 
ва бощалар). Уларнинг фикрича ёш болалар :х;али верти
кал :х;олатда юра олмаганлиги учун тана оFиpЛИГИ склет 

мускулларига тушмайдидеб :х;исоблaйдиJIар. 
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Мартиннинг фикрича мускумар тонусини ошиши ай
ни~са m.psoas промонториумни олДинщ суради, m.mul
tifidasэса дyмFaЗа суягининг пастки к;исмини op~aгa су
ради. Шунга Ухшаш т. gemellis ва m.olturatorius ва 
m.gluteus minor лар - х;ам чано~ суяги шаклини "У'згаришига 
сабаб б"У'лади. У оёIQIарнинг рахитдан к;ийшзйишини х;ам 
шунга БОFЛЗ:ЙДИ. 

Ваъзи МУaJDIИфлар эса рaxиrда чано~ суяклари бир хил 
тарак;к;ий ж;.илМаслиги сабабли чано~ суяги шакли 'У'згар:. 
ган б"У'лади деб х;исоблайдилар. 

Ю~орида келтирилган назариялар чано~ ва склет су
якларини рахит каСaJDIИГИДа "У'згаришини тУла тушунтира 

олмайдилар. Умуман рахитик ясси чанок;нинг 'У'зига хос 4 : . 
та белгиси бор. 

1. Чано~ кириш IQIСМИНИНГ 1jFpи 'У'лчами (conjugata 
vere) кам б"У'лади. 

2. Кичик чано~ кириш IQIСМИНИНГ шакли "У'згарган бу.ла;., 
ди (Iфщa.Jiанг 'У'лчами Kaтra 6у.лгани учун чано~ кириш 
IQIСМИ буйрак шаклига }!хшайди). 

3. Чано~ суяклари деформацияси кузатилади (айни~-
са, дyМFaзa суяги). 

4. Чано~ чик;иш IQIСМИ кириш IQIСмша нисбатан кенг 
бу.лади. - 1 

Рахитик чано~ 'У'лчамлари к;уйидагича: dis.spina:rum 26 
см, dis.cristarum 26-27 см, dis.trochanterica 31 см, conjugata I 
еxtirnа 17 см, con diaganalis 10 см, con'.vera 8 см. 

Вир теПС торaйraR .ССВ .aвo~. Ву хил чано~а унинг 
барча у.лчами, зйнщса кичик чанок; киришининг 'У'лчами 
кам бу.лади. вух:Илдаги чанОIQIар б)iйи кичик аёмарда 
х;ам инфЗНТИЩIзм ва ёшликда trкaзилган рахит натижа
сида вужудга келади, бунда тор чанОIQIар аномалиясида
ги аломатлар анча яцол кУРинади. Вундзй аномалияда 
чано~ ЧИК;ИШИНИНГ у.лчами чанок;нинг умумий шаклига 

~араб "У'згаради, Я'Ьни умумийторзйган чано~а чано~ 
чик;иш IQIСМИНИНГ тYFPи "У'лчами боща у.лчамлар билан 
бир хилда тор бу.лса рахитик тор чано~а кичик чано~
нинг кИриш IQIСМИ тор -б-у-лади. 

Вир текис торзйган ясси чано~ Ф х;омарда ТYFP~ 
- вaк;rида турли ОFиp Х;ОJDIарнинг р"У'й беришига сабаб б"У'

лади. 
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· Бир текис торайган ясеи чаио~ }fлчамлари ~идаги
ча: dis.spinar"um 23-24 см. dis.cristarum 24-25 см. 
dis.trochanterica 26-28 см. con .. extema 15-16 см. con. 
diaganalis 9 см. con. vera 7 см. 

кичик чано~ кириm IQIСМИНИНГ Iфщалaиr}fлчами 11 
см, 'ФРи Улчами 8 см. lQIЙШЩ"Улчами 10 см б-УЛади (10-
жадвал). 

тор ЧAIIОIQIИВГ ХАМ УЧРАЙДИГАН IlIAUЛAPИ 

.AвпJюз B~ lШWIII:fзrapraв 'WIО~. Бу хилдаги 
чаио~~ (Naegele) торайган чаиОJQIaР IQlТОРша. киради. 

• . Бунда бир ёки W икки томонда душа.за. ва ёнбош б"9Fим
лари, . душа.за. I<;.ЗИотлари б-УЛМайди, душа.за. ёнбош б"9Fим
лари синостоз Jr;ОлаТида суякли б-УЛади. Бу хилдаги чаио~
ларни ж;ар икки: томони бир хил симметрик Jr;ОЛатда б}tлмзй
ди. ЧанОIQlИНГ бир томони, яъни анкилоз (б}lFимлар 
lQIМИPЛамайдиган) томони IQIЙШЩ б"Улади ва ту томони 
тораяди.Шу ТOMOндam ёнбош суяги ю~орша. Щl OPIQUCl 
сурилгаи б-улади, сон-чаио~ БYFИМИнинг чyI(3'pЧЗСИ дефор
мaцИяra учраган СОР ТOMOнra нисбатан ю~орида туради, 
~OB б}tFими чаиОIQlИНГ СОР томонша. сурилган б-УЛади. 

Кичик чано~ кириш ~смининг улчаии бир хил 
б"Улмайди, унинг IQIЙ~ }fлчами, анкилоз томонидаги 
буРим томони сор томондагига нисбатаи катта б"9лади, 
худци шундай ~гариmларни чаио~ ичи ва ЧИIQШIИДа ~ 
кузатиm М}'МКИН. 

Бу хилдаги чаиОIQIарнинг этиологияси ж;aIQIДа турли 
фикрлар бор. Баъзилар €?УНИ Негеле чаио~ душаза. суяги
нинг тУла етилмаганлигидаи деб, бунда суяклaииm иар
казида ту IQIСМНИНГ фаолиятини етарли булмаслигидаи 
деб тaлIQIН IQI.ШЩИ. Бу назарияни исботи уларо~ рентген 
орIQlJIИ текmирганда бу хилдаги чанОIQIардасиностиоз

дан боШIQl патологик Jr;ОЛат топилмаган. 
Баъзи муаллифларнинг фикрк,~. \iегел чанОIQIари бо

лаликда кечирилга.н ЯЛЛИFлam жараёни нати:жасида си
ностоз булган деб фикрюритадилар. Бунинг исботи: думба 
васоннинг Ю~ОРИIQIСМЛаридаги ЯЛЛИFлainmI жараёни на
тижасида ~оладиган чандИIQIар деб талIQIН I\ИЛадилар. 
Шундай IQIЛИб. Негеле чано~ чаио~-сон буРими сили 
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наТ}[Ж8.Сида J!;aмдa чанОI<СУяrи таРaIQQIётида вужудга ке
ладигаи аномалия деб фикр юритиm мумкин. 

lO-жадвал 

ЧаВОII; 'лчамJJ8РВ (В.И.БоДJDUIва, К.М.Жl!laUВ б)'йвча) 

"9J('UOO18p. си 
Чаио1;ШВUl[ 

dia dia - dia сап. . сап. ООП" 

apinanlm cristarum trochопt.crШа cxtcша dliaPnaJia усrз 

Нормал чанОI<i 25-26 28-29 30-31 20 12,5-13 11 

Ха:мма томОвдан 24 26 28 18 11 9 
баробар тopaйra.н чанОI<i 

ОДДИй ясеи чажщ 26 -29 31 18 11 9 
Бир текис торайган ясеи 24 25 27 16 9 7 
чаНОI<i 

Рa:xиrиl(. ясси чаноI<i 26 26 31 17 10 8 

Агар аёлнинг бир оёFИНИ coh-чанОI< б}iFими тyFМa ЧИI<
IQlН -ёхуд ТYPPYI< жараёнида ёки ёшликда жароJ\З.ТЛанган 
(синган ёки чик;I<ЗН) булса, юра бошлаганда касал оёFИНИ 
аяйди ва бyryн ОFИРЛИК COF оёIQ<a тушади, унда J!;али ча
HOI< суяги I<OТМaraн БУлади. Шунинг учун чанОI<-СОН чу
:к;урчаси чанОI< ИЧИНИНГСОF 'J'омонига ботиб киради, на
тижада чанОI< ичининг касал оёI< томони кенгайиб COF 
томон ичига ботган БУЛади. Бундан чанОI< бушлиFИ :к;ий
шайиб тор булиб I<ОЛадИ. 

Кtидaлавrига торайгав чавО6;. KY-НДалангига торайган 
анкилоз натижасида вужудга келган Роберт (Robert) ча
НОFИ. Бу хилдаги чаноIQIИ бириmи марта Робер'J' (1912) 
анИIQIаган. Бунда ДУМFaЗa ёнбош суяклар буРимининг J!;ap 
икки томонида ша.клини у-згариши (деформация) синос
тоз натижасИда вужудга келади. ДУМFaЗанинг буРим :К;ИС-' 
мидаги патологик J!;олат ёнидаги суяги (ёнбош суяги)нинг 
тарц:к;иётига путур етказади, натижада унинг тарц:к;иёти 
OpI<aдa I<ОЛади, ДУМFаза су яги I<анотларнинг а'J'PОфИясига 
сабаб БУлади. Натижада ДУМFаза суяги тор булиб I<ОЛади, 
тунга кУРа чанОI< к}iндалангига торайган J\олатни олади. 
Чанок;нинг кириш БУ-ШЛШи KeHГPOI< чи:к;ишининг к}iндa
ланг улчами кичиклашган БУлади. Е.нбош суяк opI<aгa су
рИЛЗДИ, уларнинг ОРI<адаги УСИIQIари деярли ДУМFaЗа суя
гини бекитади. 
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"9'тирFИЧ СУЯlOIар 1QI.М бир-биригацинлamиб ~олади. ~ 
КeфoтвI ...... Ву хилдarи чанОIQIар IфIинча .ёПIЛИК- ~ ., 

да opIQt YМYPnQl сили-спо:ндилити билан ОFPиган аёллар- j 
да учрайди. 

Болаларда 'орIQt УМУРЦ.а сили спондилити}'М}'Р'Ц8. ус- ' 
тинининг деформаци.ясига, катraларда эса чанОIQlИНГ ! 
ОFИIПИГa сабаб б9mmm мумкин. ' :~ 

OpIQt умурца. устинидаги деформация (кифоз) IQlНЧа .f 

пастда б-улса шунча чано~ maxлини f,Jгариmиra СаБЗБ б-УЛа- ;~ .,. 
ди. Сил жараёни OPIQt· умурцанинг ~aк IQIсмида ~ 
(yмypтIQiолдинга букилган) бf.либ, бунда чанОIQ(а IQIc- ;j 
ман f,Jгариш б-УЛади. Аммо бел IQIсмида б-УЛса чаноw j 
кефотик чано~ Вужудга кeлиmига сабаб б-УЛади. . ~ 

Кефозда тана ОFиpЛИГИ тym:адиган марказнинг олдин- j 
га сурилиши натmacида таиа f,J мувозанатини caIQIam ~ 
учун OPIQtra ОFЗДИ, бунда чанок; ОFИIПИ кзмая.цИ, унинг .• 1 
киршп IQICM саци горизоНтал ~олатда б-УЛИб ~ОЛИIПИ мyм- ,j 
1QЩ. душаза суяrи myндaй айланадики унингасоси орк;- ifl 
ага ОF3ДИ. Кефотик чаноw душаза суягининг юк;ори IQIC-

, :ми оРIQtraсурилган б-УЛади. ' 
ТaIIIIQIКОНЬЮгата кaтraлamади. Унинг Iфщa.ланг Stлча- ; 

ми бирмунча кама,я:ди, чин коньюгarа ошади (баъзан анча 
оmaди), IQIН ОРIQШИ кирmзилган бармOI~Лар промонто- <, 
риумга етмайди. Чано~ кирИПI IQIСМИНИНГ Iфrдаланг 9лча- j 
ми нормал~олатда ёки кзмайган б-УЛади. Шунинг учун ,1 
Кичик чано~ кирипi IQIСМИ тик ~ОЛm'НИ олади (Iфrдалан- :j 
mra IQIСIQiрган~олда). Чано~ чИIQIШ IQIСМИНИНГ 1jFpи~ 
}tJiчами нормал ёки каМайган ' бf.лиши мумкин. "9'тиргич ~ 
СУЯlOIар ~боFИ бир-бирига цинлamraнлиm учун чано~,' 
чщиш IQIСМИНИНГ Кундаланг -улчами кичик б-УЛади. к.ов ! 
б~ бурчarи frкиp шаклда б~б, myнra кУРа чано~~ 
вopoнкara 'Yxmаб ~олади. 

~OJIИOТIIJ[ .... O~. Ву хилдаги чано~ ~ асосан panrr;~ 
натижасида ВУЖУДГа келзди. Вунд8Й чано~ охирги беЛ; 
yмypnQlCИНИНГ биринчи дyМFазауМуртк;аси устига ичка~j 
рига (чанок; ичи томон)сурилиmи натижаеида ~ОСИЛ б}tла-:;, 
ди. Орк;а ~анинг к}tкpaк IQIсмидаги сколиозщi 
YМYP1'JQl устуни компенсатор равиmда f,Jгаради, б~ 
чано~ деярли '9згарм8Й к;олаДи.Агарсколиоз бел IQIСМИ-:~ 
да б-улса тана ОFиpлиги оёIW1 бир хил тцсимланм8Йбир; 

,~ 
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томон кУщЮIC; ИККИНЧИ томон камрс>IC;таъсирлаииб, на
тижада кgп таъсир олгаи ТОМОННИlП' coh-чанОIC; б'9mМ 
чуж;урчаси Ч}'IC;YPJIaпiади (ичга, чанОIC; БS'mлиmr'a), ботади, 
шунинг учун чанОIC; maxли 'Узгаради. 

Буццан таппс;ари схолиоз дyмFaЗa . суJ1I'ИГ8. }QW таъсир 
1QJJIиб, унинг устхи IQfСМИ орж.ага ва четга ОF8ДИ (IQLpaмa
IQLPШИ ТOMOнra). 

душаза. cyяrин:инr биринчиси СКОЛИОЗ туфайли lQIСИЛ
ган, IQLpama-IQLPШИ томонда.ги IQLНО1И тортилганб9лади. 
Симфиз б'9mми сколиозга IQtP8Ma-IQlPШИ ТOMOнra, чeтra 
сурилэди. кичик чанОIC; JCИpИШ lQIСИИНИНГ саци - сколи
ОЗ томони IQIЙJПЭйган ва тopaйraи ~o.ццa б9лади. Сколио
тик чанОIC; IQШmaйиб торайган чанОlQlар x;aтopиra JCИpади. 

Arap СКОЛИОЗ рахит туфaйJIи вужудга келган б9лса бунда 
чанОIC; 'paxиriпc чаноl'\lQi Jxшаб хет&ДИ. Сколиarик ЧанОIC;
да аёлниlП' бел умуртк;а соjQwи . эгарсимо}( босилганини 
кУРИПI мумкин. Бунда чанОIQlJlНГ оFИШ бурчarи ~,тa
нанингпастки IQIСМИ ~ калта, Т8ПIIQI жинсий а:ьзолар 
бирмунча oлдинra жойлamraи б9лади. 

ВopoВUCВllOB 1WI~. K'9n муаллифлар бу хидцаги ча- . 
HOIQDIНГ Вужудга кeлиmида эндокрин система фаолияти 
бузилиши нaтюucида КИЧИК .чанОIC; ЧИIQШI IQIC)pl торая:
ди деб таъЮlД1laйдиJIaр. Бувда . ЧаноlQlИНГ ~a 9лчаи
лари пастга - чаноlQlИНГ чИIQШi юзаси томон торзйиб 
боради, myндaй 1QJJIиб у воронка maклини ОЛ8ДИ. 

Воронкасимон чанОIC; б'9nIлиFи узун, дyмFaЗa суяги анча 
$ц. промонropиум одатдагидан ,IQU( oлдинra ЧИIQQUI 

б9лади. 
ЧанОIC; ЧИIQШIlQIСИИНИНГ IфщалalП' 9лчами 8-7,5 см 

баьзан бундан }QW. хам, IC;OB суяги айланасига ва Iфщa
лашига торайган бfлraни ' учун ~омила боши чаноlQlИНГ 
ЧIЦИIII lQIсмида тyrилиб IC;МИШИ, yнинr . у,либ IC;олиmиra 
сабаб бу,лиши мумкин. 

Буидзй чанОIQfИ албатга турруцан оJЩИН аниIQI3.IП 
Шарт. Ахс ~o.ццa . тyppYJC; ~омила учунгина эмас, она учун 
~aм ОFИР ~олатни юзarа келтириmи мумкин. 

ОетеоМ8.IIJП'П ёп iIY'fdиб тopairц 1WIO~. Маълумки; 
остеомamщиядаскелет суяклари юмmaб IC;мади. Остео
мamщия эркакларга нисбатан . ICgпpoIC; аёлларда ~омила
дорликда учра:йди. 
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Н.Е.Тиканадзе ва В.С.Груздовлар остеомаляциянинг
вужудга келишини яmam шароитбилан БОFлаЙДилар. 
Уларнинг тaлIQlн Этиmича у зщ ва~оли зич :жойлamган 
ерларда яш3.ЙДИган, сифатсиз ОВIQlТЛанадиган оилаларда 
Iфipo~ учрamини кузатганлар. 

Остеомаляция суяк:ларда кальций, з.йнщса витамин 
D ва фосфорнинг етарли б9лМаслиги натижасида вужуд
га келзди. 

Н.С.Груздев клиник текшириm нати:жасида остеома
ЛЯЦИЯНИ ву:жудга 'кeлиmидa ТУХУМДон асосий роллардан 
бирИни Уйнашини a.ниIQIзди. Бемор тухумдони олиб таш
ланганда бичилгандакасали енгиллашибгина ~олмасдан, 
умуман тузалибкетган. 

Албапа остеОJ4aJIяЦиянинг ву:жудга келишида гипо
физнинг OPIQl б9лаги ва буйрак усти бсзи пfcтлоFИНИНГ 
фаолияти JQiМкапа цамиятга эга. И.Е.Тиканадзе остео
мЗляция IфIpo~ keTm:a-кет ва КУИ тyIQQШ аёлларда куза
тилиmини таыщцлйди.. 

Демак, асосан витамин D, фосфор ва кальций етиш
маслиги сабабли · суяклар юмшаб кетзди. Тана оmpлИги 
туфайли дyМFаза суяги чано~ ичига. чук;ур ботиб киради. 
Симфиз эса к;ym тyмmyFИГa Yxmаб туртиб ЧИIQIДИ. к.ОВ 
суяклари 1I;алlQlCИ жуда торайиб кетади. 

Остеомаляциянинг ОFИp турида чано~ б"YmЛиm бугун
лай ~олИб, унинг кириiп IQIСМИ йирИIOQl Yxmаб ~алади. 
Аёлнинг танаси JQiМ деформацияга учрЗЙДИ. Сонлари бир
бирига ЯIQDlЛamиб, 'mIПIQI жинсий аъзоларци кУРишни 
илохи б9лмайди. 

Хозирда бу хилдаги чанОIQIар деярли учрамайди, кзм
дан-кам 1I;олларда унинг анча енгил турини кузатиш !.fYМ

кин. 

ЩIJII'8II ёп OJJДВ 01lЦ .aвo~ (pelvis fissas s. ореfш). 
Бу хилдаги чанОIQIар жуда кам учрайди. Очи~ ёки олди 
очи~ чанОIQIар КУи 1I;олларда ~ОвyIQlИlП' очцваaFда
рилган 1I;Олдаги эктопия НУХСОНЛЩ)J(Цw;'биргаликда уч
райди. 

Бу хилдаги чано~а ~OB суяги б"9FИми б9лмайди. Шу
нинг учун чано~ олди очи~ ~алзди. к.из бала юра бошла
ши билан ~OB суяги ОХИрлари бир-биридан УЗОIQIamа 60-
PaдJl, ДУМFaЗа суяги эса олдинга букилади. 
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илмий адабиётларда ёзилишича бундай чанОFИ БУлган 
10 тагина аёлии туцани ёзилгаи. Камдан-кам ·~о.лларда 
дyJ.Ц1aЗa суягииинг б~аслиги кузатилган. 

Экзостоз .. суп tсlDl'l'8.lЩНl тytalml тopairaв 'WIо~. 
Экзостоз ва суяк ~симталарииинг чанОI\ б"9mлиmии эгал
лаши, ~омиланинг 'fY1'PYI\ nиалида · сурилиmигa xaJIlЦИТ 

беради. Вувд8Й ~О1Шарда ~оииладорликнинг о:хирида тyF
PYl\ боmлаиишибиланОI\ кесарча кесишоперациясини 
Iфmam керак БУлади. 

Тор ... o~ aвцnaш. Тор чанОI\ ~омиладо'рлИк ва аА
нщса 'tyPpYJ\ · жараёиида ОFllp · ~о.ллариинг Р"9й бериmига 
сабаб бfлиmи ~ ЮI\ОРида баён lQIЛИНГ3.Н эди. Ча
НОFИ тор эканлиги 8НИIQUUIГ8Н ё:ки тахмин 1QIЛИНГ8Н ~оми
ладор ~ врач анамнез ЙИFИШИ ва уиумий ООьекrив 
1QЩЦa axymерли:к теXDiИpИШ усуллари ёр.цамида 'YiP то
моищша 'УРгaниmи кера:к. 

Аёлиинг илгариm 'fYFPYIQIари ~ $а маълумотга 
зга БYлиm лозим. Агар аё.цца аввamи ~омиладopл:mщa тyF
PYI\ орир, давомли 'yтraн ёICИ aкymерлик: операциялари (~оми
лани змбринотомия операцияси, кесарча :кесиш й9ли ва 
боШIQLJIap) Iфmaиилгaн б}tлса ёICИ ~омила '9JIиx: турилган, 
эрга ЧИJШa ~ида )(,ЗЛОК б}tлraи БУлса aлбaтra чанОIQIИ син
чшслаб уРraниш керах. ВУНД8Й ~олатлар чаноlQlИНГ aюrro
ми:кёICИ :клиник жщащаи тор зканлигини JC9pcюaди ва бу 
~озирги Jl;Омиладорликнинг иима билан тyramи, Jl'ЬНИ тyF
РYl\оlQl6атини тахмин IQI.ЛИIПГcl ИМlCон беради. Аёл чанОFИ
ниш' худа JI;8М тopлиm ё:ки деформация:си · aниIQWlса унга 
кepaюIИ мзслЦМ'лар бериб, arap У истаса аборт IQIЛИIII ёICИ 
кесарча :кесиш усули IфIлam керахлиги тymyнrиpилзди. 

Хомиладордан уиинг ёmлигидa рахит билан ОFPИГ8Н 
ОFPимаганлиm с~аб 8НИIQI8Нади. Хомиладор аёл ёшли
гида тиши кеч ЧИIQQUI (онаси орIQiЛИ билгаи) ва кеч юра 
боmлаган б}tлса; бу уиинг рахит билан ОFPиганлигидан 
дарак беради. 

Шунингдек ёmликда, Jl;ОМИЛадор БУлишидан олдин . 
IQUfДЗЙ касалликлар билан ОFPиганлигини (суяк ва б~
лар сили, скарлатина, дифтерия ва бопцалар) суРаб а.нщ
ланади. Вундан тamIQiРИ my Jl;ОМИЛадорлик пзйтида IQiН
дай касаллшслар билан 9JPИГ8НЛИГИНИ билиш JI;ЗМ aJl;ЗМи
ятлидир. 
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Объектив текширишда унинг тана тузилишини яхши

лаб уРганиш: хусусан бошининг шакли, орк,а умурт:к,а уси

FИнинг х,олати, Михаэлис Ромбининг шакли, фрак к,афа
си, ТУШ суягининг ичига ботганлиги (этиКДУз фраги 
каби), оё:к,ларининг тузилишини к)Тздан кечириш ах.ами
ятлидир. 

Бундан ташк,ари, аёлнинг юришини кузатиш, оёFИНИНГ 
калта-узунлигини ани:к,лаш ва чанок, шакли х,а:к,ида хукум 

чик,аришга имкон беради (чанок, сон буРимининг чик,к,а

ни, анкилоз ва коксалигик чанок, х,ак;ида маълумот олиш). 
Аёлнинг рахит билан ОFpиганлигини ани:к,лаш учун у 

тик турган х,олда тизза б)ТFИмларини як,инлаштиради. Бун
да агар аёл рахит билан ОFpимаган булса, тизза БYFИмла
ри бир бирига тегиб туради, рахитда эса бу х,олат куза
тилмайди (1,5-2 см бир биридан узо:к,ца БУлади). 

Г.А.Соловьев (1917) нинг фикрича, билак буFИМИНИНГ 
aйJIанаси кичкина булиши тана склет суякларини юпк;а

лигидан далолат беради. 

Билак буРимининг aйJIанасини сантиметр лентаси би

лан улчанади. Нормада у 14 см дан 15 см гача булиши 
мумкин. 

Михаэлис ромб шаклини уРганиш йУли билан чанок, 
шаклини ани:к,лаш мумкин БУлади. (7б-расм) Хусусан 

76-раем. Михаэлие ромбининг турли шакллари. 
а-умуман бир текие торзйган чаНОlG\а, б-ясеи чаНОlG\а. 
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х;амма ·томондан баробар торайган чанокда ромб тик х;олат

да чУзилган БУлади. Рахитда эса ромб худди уч бурчакка 
-ухшаб к;олади, кефатик чанокда эса деярли ромб булмай
ди, I9fйшайиб торайган чанокда (коксальгик) ромб к;ий

шик; х;олда БУлади. 
Баъзи х;олларда таШI9f коньюгата нормал булишига 

к;арамай, чин коньюгата анча кичкина булиши мумкин. 
Бунга сабаб чанок; суягининг к;алин БУлишидиР. 

Б.ААрхангельскиЙ ва ААБелошапколар рентгенопель
виометрияни тавсия этганлар. Бундан х;озирда деярли 
фоЙДаланилмаЙди. 

Чанок; улчамларини тазомер ёрдамида улчаб аНИIQ1аш 
мумкин. 

Чанок; ичини к;ин орк;али текшириш, улчамларни 

улчаш, усимталар ва усмалар 6op-йYIQ1игини, чанок; б-yruм
ларининг х;олатини уРганиш ва шунга асосланган х;олда 

туРИш жараёнини 6ошк;ариш кала ах;амиятга эга. 
Ультратовуш ёрдамида х;ам чанокдаги патологик х;олат

ни аниIQ1аш мумкин. Аник; маълумотларни олиш учун ча

нок;нинг ташк;и улчамлари билан ички улчамларини бир

га х;исоблаш керак. 

Диагонал коньюгатани улчаш чанОI<;Нинг Х;aI9fК;ИЙ то
райиш даражасини аниIQ1ашга имкон беради. Чунки КУП 
х;олларда ташк;и коньюгатадиагонал коньюгатага мос кел

майди (аёлнинг суяги к;алин, узи семиз булса). к.инга ки
ритилган баРМОIQ1ар ёрдамида к;илинган ички текшириш

ларда яна ДУМFазанинг яссилашган ёки яссилашмаганли
ги, ДУМFaза тyмшyFининг х;олати анИIQ1анади. к.ин орк;али 
киритилган баРМОIQ1арни дyмFаза ТУМшyFи (promantorium) 
га етказиб, диагонал коньюгата улчанади, сУнгра буулчам
дан 1,5-2 см олиб ташланса чин коньюгата узунлиги ке
либ чик;ади. Шундай к;илиб, диагонал коньюгата чанок;
нинг торайиш даражасини анИIQ1ашга ёрдам беради. 

Тор чавоца Х;ОМИJlадорликви .бошJQtРИШ. Бир к;атор му
аллифлар, агар х;омиладор аёлнинг чаноFИ торлиги аник;
ланса, унда х;омиланинг жуда кала булиб кетмаслигини 

таъминлаш керак ва бунга овк;атланиш рационини ка

майтириш ёрдам беради деб х;исоблайдилар. Албала бу 
хато фикр, чунки х;омиланинг нормал тарак;к;иёти учун 

она истеъмол к;иладиган овк;ати тУла сифатли булиши 
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керак. :Х;омиладорликнинг охирида аёл к;орнининг шак
ли: биринчи тyFyВчиларда УГКИР учли, КYn тук;к;ан аёллар
да эса осилиб тушган булиши х;ам аёл чаноFИ тор эканли

гидан дарак беради. 

:Х;омиладорликнинг охирги муддатида х;омила боши
нинг кичик чанок;нинг кириш к;исмидаги х;олатини аник;

лаш катта ах;амиятга эга, Маълумки нормал чанок;ца би
ринчи тyFyВчиларда туррук;к;а 3-4 х;афта к;олганда х;омила 
боши чанок; кириш к;исмига як;ин, деярли сук;илган х;олда 
б)i:лзди. I<.aйтa тyFyВчиларда эса олдинда келувчи к;исм анча 
пастлашган булиб, аммо чанок;нинг кириш к;исмига су
к;илмЗЙДи. Тор чано:кда бу х;олат кузатилмайди. :Х;омила
дорликда туррук; муддатини аник; билиш керак, чунки тор 
чанок; булган х;олда, х;омила туррук; муддатидан Утиб кет

ган б)i:лса, туррук;жараёни янада ОFИpлашади. Чунки х;оми
ланинг тyFИЛИШ муддати ошган сари у катталаша борзди, 
бош суяклари к;аТТИlQIашиб туррук; жараёнида шаклини 

-узгартира (конфигурация) олмаЙДи. Бундай х;омилалар 
кислородетишмовчилигигачидамсизбуладилар,шуниНГ 

учун асфиксия КYn кузатилади. Тор чанок; анИIQIанган 
аёлларни турру:кдан 2 х;афта олдин стационарга ётк;изиш 
лозим БУлади. Чунки тор чанок;ца К;ОFОНОК; СУВИНИНГ ол
дин кетиб к;олиши, киндик тизимчаси тушиши, агар х;оми

ла бачадонда К-УНДаланг жойлашган булса, к;Улини туши

щи каби х;олатлар вужудга келиши натижасида х;омила ва 

она учун ОFИp х;олат кузатилади. 

:Х;омиладор аёлнинг стационарга эрта келиб ётиши

нинг яхши томони шундаки уни врач х;ар томонлама уРга
ниб, агар у даволанишга мухтож булса, даволаб туррук;к;а 
тайёрлайди. 

Тор чавоца туrру~ивг к:ечиши. Тор. чано:кда бир 
к;атор патологик х;олатларни кузатиш мумкин. Хусусан 
туррук; дардининг издан чик;иши, биринчи тyFyВчилар

да одатда туррук; дарди кучли БУлади. Кyuинча жуда 
кучли булиб, к;аттик; ОFpик; билан -утади. к,айта тyFyвчи
ларда эса кУп х;олатларда дард суст БУлади. Буни бача
дон мускул нерв толаларининг тропик х;олатини узга

ришидан деб изох;л:аш мумкин. Бунга сабаб илгариги 
ТуРру:кда бачадон девори жарох;атланган булишидан деб 

талк;ин этилади. 
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ТуРрУК; :жараёнида х;омила боши кичик чаноlQlИНГ ки - . 
. риш IQIСмига яxmи сук;и.лмагани учун х;омила боши:да та
IQUIИШ камарибулмайди, шунинг учун ~OFPHO~ суви ол
диш'и ва орк;здaril сув деб иккига БYJtинмайди, натижада 
К;ОFОНОК; СУ'ВИНИШ' олдин ёкиВ3.IQ'Дан илгари кетиб ~олиm 
х;олатлари кузатилади. Бундан тam:IQlри сув Keтraндa кин
дик тизимчасининг СИРF3НИб бачадондан тymиmи, х;оми
ла бошинингчаноlQlИНГ кириш IQIСмига нO'J'9Fpи (очилиб 
келиши:, ук; ёйсимон чоки билан чанОIQfИШ 1)fFpи $Тлча

мида туриб ~олиmи ва бопцалар) жойЛaшиmи, х;омила
нинг ма:йда IQIсмларини тушиш х;олатларини кузатиш 

мумкин. . 
ТYFPYIQIИНГ нати:жалaниmи асосан 6 та омилга боFЛЦ 
1. ЧаноJQmш торлик . даражасиra. 
2. Чано~шакл:ига.-
З. Хомила боmинimr катта-кичиклигига. 

. 4. Хомила бошининг кичик чанОIQfИШ кириш IQIСМИ
да IQUJДай х;олатда турганлшига. 

5.· ТуРрУК; дарди кучига. 
6. Хомила бошининr шаклини Узгартириш (конфигу-

рация) хусусиятига боFЛЩ. . 
Юк;орида келтирилган омилларни ТYFaёТraН аёлда тУла 

уРraиилraндarинa туррук;ни нормал даражада боIIIIQ!Pиш 

мумкин БУЛади. 

~ ТАРАФДАВ БАРОБАР ТОРАЙГАН ЧАНОЦА ТYFИIП 
МEXAllll3МИ 

Хомила бошиниш чано~ кириши ва ундан trиши 
учун чано~ кириш IQIсмида х;омиланиШ боши физио
логик х;олатдаетарлича олдинга эгилган булмайди, ки
чик чанО~ИШ кириш IQIСМИ тор булганлиги учун х;оми
ла боши ундан ута олмайди. Лекин бачадоннинг IQIc~a
риши натижасида х;омила боши (конфигурация -
хажмини Узгартириши туфaЙJIи) борган сари чаноlQfИНГ 
IQiPши IQIСМига СYIQlЛа боради JЩ ундан frгунча эгилиш
да давом ЭТадИ. Хомила боШИНИШ чано~ ичи кенг IQIC
мидан тор IQIСМига trишида эмас, унинг кириш IQIСМИ
да олдинга ~ эгилиши биринчи Узига ХОС хусусият 
булиб х;исобшmади. 
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Оццинга КYn эгилгаи бош ~ чано~ б}fmлиmнинг ,~ 

кенг IQIСМИга тymгaндaн кейин чано~ деворларининг к;ар- .. ' 
шилик та'ЬСирига учрайди, лекин . у чано~ ичида ас1'а-се
кии сурилиш JQiРаЬтини давом эттиради (агар тyFp}'l; 
дарди сустлашмaraн б'Улса) ва чанОlQlИнг тор IQIСМИга 
ЯIQIН.1IЗIIЩЦИ. Бу ~дa IфIpo~ э:rилraн Jl;омила боши ~
дЗI'И Jl;ОЛатни олади: ~~-ёйсимон чоки одатда кичик ча
HO~ тор IQIСМИНИНГ IQfЙIПИI<; rлчамида туради. у чано~
нинг тор IQIсмида яна кучлиро~ к;аршиликка учраб им
кон борича яна ОJJ,ЦИНГa эmлзди. кичик ЛИIQЩЦО~ пастда 
б'9либ ~олади ва чано~ марказига ЯlQIНЛашади. Бубош
нинг эш кичик айланаси билан чаноlQlИНГ энг тор жойи
дан ftишюа имкон беради. Боmнинr чано~ кириm Jl;ола
ти, ~-ёйсимон чокининг чаноlQlИНI'~ rлчамлари
дан биронтасида туриmи,JI;омила боmининr ИМlCОН борича 
эmлиmи ва Jl;омила боши чаноlQlИНГ тор IQIСмига туш
гунча шу Jl;олатда ~олиmи Jl;aмMa тарафдан баробар 1'0-

райган чанож;цЗI'И тyFИШ механизминиш иккинчи хусу
святи )f,Исобланади. 

Хомила боши ва она чаноFИ, катю Jl;омила боши бyryн
лай этилганда Jl;ap бир-бирига мое келмаса, Jl;омила боши 
кучли конфигурация (JI;омила бош СУJlЮlаридаги ча:НОIQIар
ниш бир-бирига кириб, чатишиши) натижасида уз )QlЖ
мини узraprиpraндан кеЙИЮ'ИНа чаиоlQlИНГ тор IQIСмидан . 
:Yтиmи М}'МКИН. Бунда Jl;омила боши узунасига филиб, 
бошнинг катта сегменти чаноIQmНГ кеш IQIcМIЩa турIЩI 

~олда пастки IQIСМИ жинсий iиpццан финиmимумкин. 
Бундай Jl;олатда бош чано~ тубида деб J;Исоблаб тyFpy:IQЩ. 
JQiТOгa Й'УЛ к$йиm . М}'МКИН. Боmнинr бундай конфигура
цияси я'ьни бодрингаYxmaб фик; (долихоцефал) б}tлиinи, 
JQiP тарафдаи баробар торайган чанож;цзги тyFИПI механиз
мининr учинчи узига 'хосхусусвяти )f,Исобланзди. Бундзй 
торайган чанок;ца ~омила бошининг JWЩан ташк;ари (мак
симал) эmлиmи, униш кучли КОНфИI)'p3ЦИЯси Jl;ОМИЛаниш 
тyFИJIИШИ учун IфI ВaIQ' талаб IQIЛЗДИ ва 'l)'FPYI; анча фи
лади·. Бунинг натижасида Jl;омила бошининr кичик ЛIЦИJI
дo~ СОJQlCида кaтra 'fYFPYI' FYPJ>ЗCи пзйдо БУЛзди (77 -расм). 
Хар тарафдан баровар торайган чанож;ца Jl;омила боши 
Jl;aммa 1'Омонлама СИIQIЛИб, босилган БУЛади. ву эса боm- . 
нинг конфигурациясини енгиллаштиради. Шунинг учун 
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77-piJJ;И. Тор чаво-.ца Jl;Оивла 
боmидa ~ FYPраси. 

78-piJJ;И. " Парavедиал :кссиm 
ёрдavидa ЖJlВсий ёрцви 

ьвraйтиpиrп. 

чанок;нинг бундай аномалиясида 'fYFPYIQШНГ муcraж;ил Ути
ши боШIQl шаклдarи чанОIQIар.дa:r'Ш1, IQ!paraндa . бирмунча 
!фIpoк; учрайди. " TYFPYW- операция 'й9ли билан ёрдам бе
риш К8Мр0к; учрЗЙДИ. Аммо бунда чаноIQШНГ торлик да
ражасини, Jl;Омила боmининг УЛЧам.ларини JQlсобга. ощан 
Jl;олда тyFp)'IQIИ боIЩapИШ шарт. Врач myни yнyrмаслиги 
Кера1СКИ, тyFpYIQIИНГ 111 (ЮсIQIЧJЩа Jl;Омила боmининr жин
сп ёрццан ЧИIQШIИ жараёнида 'fYFPYI' дардининг кучли
лшидан бyrни кучли босэди, натижада бyr ОFиp жарОJ\П
лaниmи мумкин. Шунинг учун доя ёки шифокор бyrни 
йиртилишдан C8IQIam мцсадида бошни тез очилиб кет
мacлиrини таьминлamи керп бf;Iади. Агар лозим БУлса 
перинеотомия, эпизиотомия ёки парамедиал оперaц:wшар 
ёрдамищi бyrни IQфIQIб жинсий ёрИIQШ кеша:йтириm ке-
рак. (78-расм). " " 

ТYFPYIQIИНГ IV босIQIЧИ одатдarича: БОlIlНИНГтапца
рида, елкаиинг ичкарида айлaниmи билан кечзди. 

PAXIIТIIК .ясси ЧАВОЦА ТYFIIIII МЕХАВИЗМИ 

Бундай торайган чаноIQlИНI' 1}IFpи Улчами кичр3ЙГани 
ва Iфщаланг fлчами катталamraилиr:ц ~абли, К:УЧЛИ тyF
рук; дардидан кейии Jl;омила боmининr чанок; киришидан 
к;зйси IQIСМИ билан туришига. IQlраб 'Узининг "YI<;-ёйсимои 
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'1 
чоки ёки бодща IQIСМИ билан кичик: чанок; кириш IQIСМИ- ~ 
нинг к:Ундаланг улчамида туриб к;олади. Бу рахитик ясси ' 
чанок;цаги туриш механизмининг биринчи узига хос ху
сусияти .к;исобланади. Х;омила боши ' чанок; ичига СУНГГИ 
сурилиши учун у шундай туриШи керак:ки бунда бош
нинг кичик: к:Ундаланг улчами (8 см) чанок;нинr IQICк;ap
ган 1jFpи улчами устида б-УЛсин. Чанок;нинг кириш IQIC
мида ~омила бошининг бундзй ~олатда булишига эри
шиш учун бачадон кучли IQIСк;ариши ва ~омиланинг боши 
бироз ёки IфIpoк; к;айрилган б-УЛиши керак. Ана my ~омила 
бошининг opк;ara к;а:йрилиб келиши рахитик ясси чанок;
даги тyFИШ механизмининг ик:кинчи узига хос хусусияти 

~собланади. Бунда катта ЛИlQlЛДОК; паст да, кичик ЛИIQIЛ
док;цан бирмунча олдинда жоЙЛашади. Бош чанок; БУшли"
FИГа cYнrm СYlQlЛИIlIИ,lJ,a дyмFaЗa тyмmyFИ (дУмбоFИ)нинг 
к;аршилигигаучрзйди (чунки душаза ТУМIIIYFИ чанок; ичига 
туртиб ЧИIQQUI, myнинr .к;исобига кичик: чанок;нинг. ки
риш IQIСМИ киЧрa.йraIJ б-УЛади). КУпинча душаза тyмmyFИ 
OPJQl тепа суялщинг олдинги сурилишига тусIQПDIИК lQIЛа
ди,OЛДИНI1I бош тепа суяги бундзй к;аршиликка учрамзй, 
орк;а тепа суякка нисбатан бирмунча пастда БУлади. Бун
дай ~ОЛJIарда бош тепа суяк билан олдин келади (агар 
КУП opк;ara ' эгилса унда пешонаси ёки юзи билан олдин 
келади), катта лlЦИЛдОК; кичик ЛИIQШДок;цан пастда б-ула

ди. Шу йУсинда ~омила боши кичик: чанок; кириmида узок; 
тутилИб к;олиб, чанЬк; ичида ' ва ЧИlQlшида тyrилмасдан _ 
теЗ тyFИЛзди.Бунгаврач жуда ща:мият . бериши керак, акс . 
~ОJЩа ~омиланинг бундзй тyFИЛИIIIИДа туррук; каналидаги 
юмшок; тYIQIмалар (бачадон БУйни, IQIH, чот) йиртилиши 
Мумкин. АссинклитИзмнинг ~ap икки турини рахитик 
чанок;ца учратиш мумкин (к;уйида ассиклитизм ~ак;ида 
багафсил сузюритамиз). 

Оддий JlCСИ 'I8II0Ц& тyrиш механизми. Одп;ий ясси ча

нок;ца чанок;нинг ~a улчамлаРIf: '~ БУпгани учун ту
FИШ жараёни узок; филиб, ~омiJi;t-боши чанок; тубида 
IQlЙИНЧИЛИК: билан ЗЙЛанади. Рахитик ясси чанок;ца ча
нок; ичи ва ЧИIQIШИ кенг булгани УЧУН ~омила боmининг 
чаНок; тубида зйланиши бирмунча енrилpoк; б}tлади. 

Arap чанок; }tлчамига бошнинг улчами бироз мое кел.,. 
маса, ~омила боши узининг '9к;-ёй чоки билан кичик ча-
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· 79-расм. Хомила боши . 
O.IJДИИГИ чапа cyяrи билав 80-раек. ~ шиши бир 
чаво:r; хирJimиra cyв;,юjиmи томовлама (0JJдИВПI чаюса 

(Неrcле б'9йича) суяrида) бfnaдв. 

НОIQШШ кириш IQIсмида YНIЦIГ кУндаланг улчамида ту

ради. 

Хар икки .JIИIQЩЦО:К; (капа ва. кичик) бир сацца. б)'лзди, 
чунки бунда чанОIQIИНГ 1YFPи улчами тор булиб, дастлаб 

I боmнинr бир IQIСМИ (distantio bitemporalis мое IQIСМИ)ча
НО:К; ичиra cyIQfЛЗДИ, кarra IQIСМИ (шs. ЫраПеtзlis) эса тyrи
либ :к;одэди. Шуни:нг учун ~оми.лабоIШI кичик чано:к; ичига 
CYIQDIa (jopшuдa очилади (opIQ1I'a IQ1Йpилзди) кarra ЛИIQIЛ
до:к; пастга тушиб, кичик JIИIQЩЦОК; ю:к;оршак}lтapилзди, шу

ниш учун IQIН ОР.к;али текширилганда кичик ЛИlQlЛДОIQШ 

пайпаслаб б~. Шунингдек oлдинrи чакка суп паст
лamaди, ОРк;а. чакка суягиэса чанОIQQl cyIQIЛaди . (79-расм). 
"9'к;-ёйсимон чок npoмонториумга .цинлamадИ (олдинги 
ассинклиrизм). Ty:FpYI<; IIIИIIIИ 0J1ДИНГИ чакка суягида б)'ла
дн. (80-расм) Arap 1YFPYI<; давомэтса, бора-бора :9J<;-ёйси
мон чок промонториy1rЩЗНУЗОIQIaIПЗДИ, ОРIQЩЗIИ чакка суяк 

ундан СИРFaНИб }1raди, кaтra JlИ.IQЩЦОК; ю:к;орша Iф'apила
дн, кичик .JIИIQЩЦОЖ; зса пастга тymзди. Шундан кейни тур.., 
рук; тез тyгamи мумкин (худци энсабилан oдzщдa.н келган 
каби). Бундай механизм КYnPO:К; рахитик чано:к;ца учрЗЙДИ. 
Хомила бопmнинг конфигурациясща, боmнИнr СИIQIJIИIIЩЦa 
~омиланинг юрак уриши секинщшmmи муыкии. 

Оддий ясеи чано:к;ца ~омила бошикичик чаноIQIИНГ 
тор IQIсмида айланмаслиги мумкин (кУндаланг улчов би-
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81-расм. Орх;а асСИНlCJJигизми 
(Литцмаи б~а) 

лан пастда туриши). )(0-
мила боши туррукдан кей
ин ясеи чанОI<Да асиммет

рик (бир хил эмас)~олат
да б~ади. 

Arap ~омила бошининг 
Ук;-ёйсимон чоки IфВ су
ягига ЯIQIН б}i"либ, орк;а 
чакка промонториум то

монда, ОJЩИНГИ чакка к;ов 

б9mмига як;ин б}i"лса, буни 
орк;а ассиаклитизми деб 

юритилзди (81-расм). Бун-
да тyFpyк; б)'JщзйдИ, чунки: олдинги чакка суяги К;ОВ тепа

. сида тутилиб к;олиб, ~омила бошининг сурилишига 
т}7сIQIНЛИК IQIЛзди. 

Бар тепс торaйra& JlCСИ чавоJUUl тynпп мехавизми. Ча
нок;нинг бундай аномалиясида тyFpyк; жуда ОFиp }'тади. 
ЧанОI<Да аномалиянинг IQl.Йси ~олати (текис торайган ёки 
ясеи) к}'прок; б~са, туррук; х;ам my турдаги чанОlQlарда 
б~здиган тymш механизми туриra мослamиб '9тзди. )(ар 
тарафдан баробар торайГ3Н, ясси чанОI<Да ~омила боШй
нинг оJiДИН кeлиmи, турли аномалияларra сабаб б~ади~ 
Буларra боmнинг тепа суяклари билан олдин келиши, 
~омила бошининг ~aдцaн ташк;ари очилиб opк;ara эгилиб 
келиши, унингузок; всщт Ук;-ёйсимон чоки билан чанок; 
кириm IQIСМИНИНГ к)iндaланг ~амида туриб к;олиmи каби 
х;оллар киради. Бунда тyFpy( патологик ~олда кечзди. Бу . 
она ва ~омила учун худа хавотирли ~олат х;исобланади. 

Воровпсимов .... olQl8.pдa тynuп мехавиэми. Бу хилда
ги чанок; тailалари атлетик типда · б~Ган аёлларда учрзй
ДИ. АссИмиляцион ва кифатик чанОIQIар~ам my типra 
киради. 

Воронкасимон чанОI<Да кичикчаиок; кириш IQIСМИ- . 

нинг 1)!Fpи Улчами }'зraрмa.ra:mmm-:УчУн тyFpук;нинг бо
:uщца чанок;нинг торлиги билинмЗЙДИ. Бунда ~омила боши 
кичик чанок;нинг кириm IQIсмига осон сук;илзди. Бундзй 

·чанОlQlарДа чанок; ЧИlQШI IQIСМИНИНГ }i"лчами кам б~Зди. 
к.ов суяги торайган б}'либ, myнинг учун ~омила боши уни 
орк;а б}i"лимидан }'тади. 
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х.Омила боши чанок; ичида сурилиш жараёнида айла- ' 
ниб, чанок;нинг чик;иш .к;исмига келганда тУхтаб к;олади. 
Баъзи Jl;олларда Jl;омила· боши чанок; ичида айланмзй, )iк;
ёй чоки билан чаноlQlИНГ к9ндалаш УлчамидаБУлади. Ай
ник;са ассимиляцион чанок;да ДУМFaЗа чук;урчаси БУЛМЗЙ1 
текисбулиши бунга сабаб БУЛади. Воронкасимон чанок;
да баыан бош тепаси билан келиши кузатилади. TYFPYJ(; 
жараёнининг Олф патолоmк Jl;олатда кечишини JQ{собга 
олган Jl;олда чанок;нинг киршn улчами билан бирга чи
.к;иш улчамини "ам улчаш керак. 

Кjвдa.лaиrига торайгав чавоw тynпп _ехаввзми. Бу 
хилдаги чанок;к;а к'Ундаланг улчами торайган чанок;лар 

киради. К}'ндаланг улчамнинг торлиги чанок;нинг1jFpи 
улчамига нисбатан белгиланади. К}'ндалаш УлчaмRИ ти
ПИК торa:йmщl Роберт чаноF'ИДИP. Душаза ёнбош б)iFи
мининг онкилозида ва ДУМFaЗa 1QlНотлари булмаганида 
учрЗЙДи. Болаларда учрзйдиган инфантил ч.анок;да J\aм 
т9Fpи улчамга нисбатан кУндаланг улчам ~ . БУлади. 

К}'ндалангига торайган чанок;да J\омила боши кичик 
чанок;нинг кириш .к;исмида узининг )iк;-ёйсимон чоки 
билан . т9Fpи улчамда 'lYPади. 

Бу хил чанок;да кУпинча Jl;омила боши чаноlQlИНГ ки
рит .к;исмига СYIQlЛа олмз.йди, агар СYIQlЛса "ам чанок;
нинг тор .к;исмида тYx'raб к;олади. Камдсщ-кам ' JI;ОШlТдарда 
энса .к;исми билан олдинга айланади. Баыан тyFpyк; нор
мал Угса "ам Jl;омила орк;а к'УРиниmда тyFИЛади. КУп J\олат
ларда тyFpyк; акушерлик операциялари ёрдамида (кесар
ча кесит, перфорадия наоопnc;aлар) олиб борилади. 

JVПimайиб торайгав чавоца тyrp~ механизми. Бундзй 
чанок;к;а кефсокелиотИк, анкилотик, коксолгик чанок;лар 
киради. Бу хил чанок;ларда одатдаги тyFp.yк; механизми 
БУЛмЗЙДи .. КУп Jl;олатларда бу чанок; Улчамлари на торзй-
иш даражасига боFЛЩ. . 

тор ЧAIIО~.ztл ТYFPУ1\НИБОIJЦAPИШ 

ХVП ва XVIП асрларда кесарча кесиш операцияси 
чанОFИ худа тор аёлларда ~лланилган. Шунингдек ХУП 
асрда тyFpyI<Дa тор чанок; аник;ланса краниотомия опе

рациясидан фоЙДаланилган. Бундан тamк;ари Jl;омила-
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дорликни эрта фтатиш йfли билан ёрдзм: берганлар. 
1777 йилда турруца биринчи маротаба симфизизни 
IQIPIQIШ (симфизиотомия) операциясидан фойдаланган
лар. АМмо симфизиотомия JQUЩЦа к}tn муло,\азалар бил
дирилган. 

Ф.Н.ИлъИJI симфизиотомия IQfлинraн аёлларни куза
тиши натижасида кесилган СИМфИЗНШП' битиmининr 3 
хил кечишини айтаДи. 

УНШП' aйтиmича: 
1) кесилган IQICмдa суяклар периостал ва эндостал тип

да шакллaниmи; 

2) аралam битиmи: усти (периост) суякли, ички IQIСМИ 
к}1miнча 'JjIQwали; 

3) Iфпyвчи ТS'IQIмали ЧaндиIQIар. 
Бириктирувчи т91QIмаличандИIQIар туфайли ёЛFОН 

буРим Вужудга келиб, аёЛНШП' иmлam к;обилияти пасзйиб 
кетзди. · У ·тез чарчайдиган булиб к;олади ва к;ов БYmми 

со~идarи ОFPикдан mикоят к;илзди. Бундай аёллар FOз 
оби IQЩaМ тamлайдилар. 

Юк;орида келтирилган операция натижасида Вужудга 
келадиган нук;сонлар туфайли бу хилдаги операциялар
дан aкymерлик зм:алиётида фойдзланмай к;Уйдилар. 

Яна бо:оца бир муаллифлар ,\омилани чанок; IQIСмига 
зйлaнrиpиm операциясидан фойдаланишни таклиф к;ила
дилар. АМмо бу хилдаги операция J\З.М axymерлик зм:али
ётида деярли к;9лланилмзйди. Чунки ,\омилани зйлантир
raндaн кеЙИlf _тор чанОI<;Цануни чаиок; IQIСМИтyFИЛИб, 

боши·· ва елкаси чанок; каналида IQIСилИб IC;олади. Нати-

жада ,\омила '\ЗЛок б9лзди. , 
Бундан Т3IIIIQt.ри, . ,\омилани боmиra зйлантириm опе

рацияси J\З.М ешил операциялардан эмас, бунда бир ~
ча IQIЙИНЧИЛИкларга учрашдан ТЗIIIIQiри, . оёFИДан ушлаб 
айлантириш жараёнида ,\омила жарщатланиб, асфиксияга 

учрайди. ШУНШП' учун тор чано~am тrFPYE; Yrиmини 
таъминлamда бу хилдаги оIiерацияни к$ллam керак эмас. 
Демак, юкорида келтирилган npoфилa.кrик омиллар, ,\оми
ладорликни барвцr тYxrатиm - nyбоэктомия ва ,\омила- . 
ни чанок; IQIСМИга зйлантириm усуллари ,\озирда к;Улла

нилмайди. 

ТYFPУК;НИ нормал Yrnшинитаъминлam: 
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1) тор чанок;нинг функционал ~олатини · ~омиладор 
аёлларда · эрта a.ниJQIай билиш; 

2) ~ ВЗIQ'ИДа стационарга ёцизиш (10-12 кун олдин). 
3) акушер ~ мугахассислигиНи яxmи билиши (квали

фикацияси), уз касбини MO~ устаси БYлиmи; 
4) стационар шароитида акушерлик операцияларини 

frxaзиш учун лозим шароит (аппаратлар, операция хо
. наси ва операЦияга керак . б~адиган асбоблар) б~; 

5) ассептика, антисептика усулларидан фойдалaниm; 
6) эстетика ва деонтологияга риоя IQIЛИIII. 
Шу келтирилган омиллардан фойдалана билиш талаб · 

IQШИнади. 

КУпРо:к; тор чано:к;ларда тyFpy:к; дардининг сустлиги ку
затилади, бу ~олат анча оrnp б~б унда тyFpy:к; дардини 
кучайтириш · учун турли усуллар, ··хусусан баъэи aкymep

лар 1 мл питиутрИНДаН инъекция IQIJIИIПНИ таклиф эта
дилар. Бундай :к;илиш асло мумкин эмас, чунки бу бача
дон йиртилиши ва ~омилани талофат к9Риmига сабаб 
булиmи мумк:ин. 

Бунда Хмелевск:ий (глюкоза ва· кальций хлор) ва Ни
колаевнинг (~омила асфиксияси профИЛaIcrИКacИ учун) 
усулини Iфmam уРинли

дир. Бундан таш:к;ари, 
~омиладор аёл чарчаган 
булса, ДаМ одцириш ло

зим б~ади. 
Вальхер (Wa1eher) яс

си чано:к;ца :К;ОFOно:к; су

ви кетиб, бачадон б~ 
тS'ла очилгандан кейин 
~омиладор аёлни кара
вот четига, оё:к;ларини 
пастга осилтирган ~олда 

ёт:к;изилса, :к;ов фИМИ 
бир оз очилиб, чано:к;
нинг чин коН'Ьюгата.~
чамига 0,5-1 см :к;Ymи
лади, натижада чано:к; 

0,5-1,6 см га кенгаяди 
(82-расм). Бу ~олатни 82-раси. ВaJп.xср :ж;олarи. 
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фцат дард тymщца к3ллаб ~ap дард орасида аёл оёFИНИ 
cтyлra к;Уйиб туради. Аёлнинг Валъхер х;олатида 20 ми-.. .. 
нyrдсщ узок; етшпи yнra ОFИpлик к;илади~ 

Аммо с~и изланиniлар (peнтreндa) натижасида ча
НОК;НИНГ кенraйиmи тасдик;ланмаган, myнинг учун ~озирда 
бу усулдан фойдаланилма:йди: к.ишuайиб торайган чанок;
да тyFpyк; жараёнида ~омила боШИНИlП' чанок;нинг к;айси 
fJгJамида туриш ~олати цамиятга зга. Агар х;омила боши 
чаноlQlИНГ катта IQIЙIJIИI<; ~амида жойлamса тyFpyк; нор
мал traди (одатда ТУРРУК; чаноlQlИНГ касал томони ОрlQlЛИ 
fraди). -

Маълумки, агар ёmликдa душаза-ёнбош б'9mмида па-

тологик ~олат б~. БУЛ. са, IQI.' з бола ОFpик;цан. CaIQI. aншn. '.'1 •.. -. 
учун СОFЛОМ оёFИra босади, чанок; суяклари х;али тУла етил- •• 
магани учун юмmок; булзди шу сабабдан сон буРими ор- ; 
lQlЛИ келган босим сон буРим чук;урчасини (fossa acetabu1i) ,1 
ичкариra суради. на шу чук;урча чанок; ичига бoтraн х;олarда 1 
булиб к;олиб, касал томон босилмагани учун унинг ~a- ~ 
ми оmaди ёки нормал х;олатдалигича к;олади. Шунинг учун;, 
к9п ~олатларда туррук;ца ~омила боши чанок;нинг касал .~ 
томони БУйлаБ сурилиб турилади. Ву XWЩЗГИ чанОIQIарда j 
тyFИIП механиз)ЦI ~a томондан баробар торайган ча- Л 
HOlQlapra }!хшаб кетади. Хомила боIПИНИlП' чанок; канали 
БУйича СУРИЛИIПИ . коксалЪгик.чанОIQIарда осонрок; була- 'j 

ДИ. Кефотик, сколиозли, рахитик чанОIQIарда чанок; IQIЙ

шик;, улчами тор >6улса, туррук; анча ОFИp кечади. 
Чанок; тор б'9лганда 'fYFPYIQIИ боIIIIQJPИШ aкymерликда знг 

IQIЙИН :ва асосий масалалардан бири б'9либ х;исобланади. 
ТУРРУК; жарЗёнида операция ЙУЛИ билан тамомлamни 

талаб к;иладигантурли на жуда:кУи ОFИp ~олarларни уч
рarиm мумкин. ВинООЗрШl ~омиладор аёлнинг чаноFИ ано
тоМик жщarдан тор булса, албатта уни тymmдaн 12-15 
. кун илгари врач назорати учун стационарга ётк;изиш ке
рак. Тор чанок;ца ТУРРYI<;НИ олиб бориш учун шифокор 
lЩоятда зШtpак на чидамли булиши, зарур булиб к;ол
raндa турли УcyШIарни уз. вак;тида к;YmIай билиши лозим. 
Вундай ~олларда у лоIQШдлик к;илмаА, тyppyIQIИ фаол бош
к;ариmи керак. 

Чанок; анотомик 'жщатдан биринчи ва иккинчи дара
. жада тор булиб, ~омила катта булмаса, тулюк; ва кучаник; 
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нормал булса, JC;ошща боши яхши конфигурация IQIJIСа, 
'fYFPYIi; кyзaтmп ЙУЛИ билан оJtиб борилади. Аммо бунда 
шифокорнинг тажрибаси 'уз касбига б'9m'aн ~ббати 
капа рол ~айди. Она ва JC;омила учун ОFиJ) JC;олатр}fй 
берса дарJC;ол цymерлик операциясини ~aшra 'f9Fpи 
келади. 

ТYFPYIQIИНГ кечиmини олдиндан аниIQIam учун JC;ОМИ
лаН:ииг боши -билан она чаноFИ ~идam JC;ОЛатни, тyF
рУЕ; фаолиятини, JC;омила боIПИНИНГ конфигурация IQIЛИШ 
хусусиятини билган JC;WJДa тamxиснинг JC;3ММa усулларини 

Iфшam керак БУЛади. Бундзй вa:к;rдa тyFpYIQIИНГ кечиши:
га, она ва JC;омиланиНг умумий JC;ОЛатига IQ1pаб тyFдириm 
усуллариданбирортасини танланади. 

Чанок;нинг учинчи даражали торлигида зraр JC;омила 
улик булса, эмбриотомЮI операциисидан фойдаланиш 

керах булади (бунда чаноlQlИНГ Т9FPи 'лчами 5 дан 7 см 
б~ учун эмбриотомияга IQICMaн шароит бор). Arap 
JC;омила тирик булса, кесарча кесиm операцияси IQIЛИШ 
уРинлидир. Чанок;нинг ТУРТИНЧИ даража,цагИ тоpлиtида, 
Jl;ОМИЛанинг тирик ёки fликлиrидан IQrI'ЬИЙ назар, кесар
ча кесиш операциясидан фоЙДаланилади. 

ЧанОIC; J\ЦИДа JC;YКМ ЧИlQ!Pишда акушерликдam барча 
теКlПlфИШ усулларидаи фойдалaниm лозим. 

к.ОFОНОIC;Нинг вцтидан илгари ёрилишини олдини 
олиш учун тор чаноIQIИНГ шаКлига IC;aраб JC;омиладорни 
бир ёнбошига IC;aраб ётж;изилади ва ТУРРУЕ; дардИНИ нор
мал кечщпини таъминланади. Хар rомони баробар то
рзйган чанОlCДа биринчи J;ОЛатда J;ОМИЛадорнинг чап ёни
га, иккинчи J;олатда fнг ёнига (кичик ЛИlQlЛДОIC; ТOMoнra) 
ясси чаноICДa капа ЛИlQlЛДОIC;. тургаи томон ётж;изилади. 
TyPaётraн аёлнинг бундзй JC;олатда ётиmи JC;омила боши
нинг олдин 'I1FPи келиmигa ва IC;OFOHOIC; суви эрта кетиб 
IC;олмаслигига имкон беради. 

ЧанОIC; тор булганда тyFpYE; УЗОIC; давом этиб, бу тураёт
ган аёлдан -IфI - куч талаб lQIJIади ва 'у IC;aТТИIC; ТО.1I1ЦaдИ. 
Шунинг учунтураётган аёлнинг умумий JC;олатини тек
шириб туриm, yнra к;увват буладИган витаминли OBIC;aT
лар, аЧЧИIC; чой, кофе, cyr, IC;aЙНатма шуРва, JC;З.р хил мева

- лар, сабзавотлар бериш тана JC;арорати ва томир урушини 
кузатиб туриш, IC;OBYIi; ва 1jFpи ичакни б~атилИIПИНИ 
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текшириб, к;он босимини 9лчаб туриш лозим. Хомила
нинг юрах уриmини Jl;aм кузатиб туриm зарур. 
.. Дарднинг КУЧИ ва lQlЙТалaниm тезлигша к;араб ТYPPYI<;
нинг к;андай traётгаН.лиги Jl;цида фикр юритилади. Ча
нок;нинг функционал Jl;олатини аник;лаб, клиник тор ча
нок;ни уз вaIQ'ИДа уРraниmда I<;YЙИдаги усуллардан фой
далаиилади: 

ХоМила боши билан она чаноFИНИНГ мое келмacшtrи
ни ЗНИIQIam учун к;орин девори орIQ1JIИ пайпаслаб Jl;ОМИ
ла бошининг турит Jl;олатини уРганишдан тamк;ари 
ВАВастен таклиф к;илан усулдан фойдаланса JQlМ б'9дади. 
Ву усул бехавотир ва амалий жщатдан худа к;улайдир. 

ВАВастен усули Jl;омила бошининг симфиз юзасига 
муносабатини aнiПQIamra асослангандир. Ву усул К;ОFОНОК; 
суви кетиб, бачадон БУйНИ ·Фа очик; бfлraнда, Jl;омила
нинг боши чанок;нинг кириm IQIСмига сук;илиб кирган

дан кейин Iфmанилади. Вунинг учун тyFyВЧИ аёл (аввал 
К;ОВУК;НИ БУшатилади) оёlQlарини узатган Jl;олда чалк;анча 
ётади. ТеКmиpувчи ·врач баРМОlQlарини ёзган Jl;олда битга 
Ф кафтини к;ов юзасига К3'яди ва сирFaНадигаН J!;З.рахат 
билан юк;орига йSfналтиради, к;~рин девори тУк;ималари 

БУйича Jl;ОМИЛанингбош томонига суради (к;орин девори 
устидан). . 

Ву Jl;apaкaT вцтидак;УJI кафrи к;ов СУJIГИНИНГ юк;ори 
четига етганда,пастга СИРFаниб (гУё чyI<;ypЧага тymади); 
фига Jl;омила бошининг олдинm юзаси билинса, бу 
Jl;омилабошининг улчамлари чанок; кириm IQIСИИИИНГ -
улчамиданкам эканини, IGf1IЩ: чанок; билан Jl;омила боши 
бир-бири билаи мос келганлиmни куРсатади. Агар кафт 
к;ов СУJIГИнинг юк;ори четига етгунча пастга СИРFанмзй 
дарJl;ОЛ Jl;омила бошининг олдинm юзасша Утса, бу Jl;ОМИ
лабоши билан чанок; fлчамларибир хиллигини улар бир
бирига озгина москелмаганлигини куРсатади. Агар БУНда : 
туррук; дарди . яxmилиmни ва Jl;ОмилаооПщнинг конфи
гурация IQIЛИШИ мумкинлиm (бош суяклари ва чоклари 
нормал Jl;олатда)ни J!;Исобга ~ Jl;олда туррук;ни ющ
дий боmк;ариш, агар паroлоmк Jl;олат Jl;авфи бfлса, уз 
вцтида ёрдам куРсата билиш керах. Агар к;ов устига 
к;Уйилган кафтни юк;орига cypraндa у юк;орига сурилиб 
бош устига чик;са унда чанок; билан Jl;омила боши бир- , 
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бирига 11FPи келмаслигидан дал<:>лат беради. Бунда аку
шерлик операцияларидан фойдаланиmrа туРри келзди. 
В.АВастен беJП'ИСИ, манфий б}tлганда (чано:к; мое кел
raндa) 'fYFPy:к; айрим :к;ийинчиликларсиз муста:к;ил Утиши 
мумкин. Агар Вастен усхлида текmирилгавда ~омила 
боши она чаноFИГa озгина мое келса, . аммо 'fYFPYI< фао
лияти кучли, ~ОИИJIа боmининг конфигурация IQPIИНИШ 
хусусияти яxtпи б'9лса, бунда ~aмтyFpYК; мустцил Yrи
ШИ мумкин. 

ТУРРУК; фаолияти сует б~б, ~омиланинг бош суякла
ри :к;атти:к; б'9лса, конфиrypaция IQIJIолмаса 'fYFPYI<; узо:к; 
филади. Бундай · ~олларда aкymерлик операцияларидан 
ФОЙДаланилади. 

Агар Вастен белгиси мусбат б~б, ~омила боmи би
лан она чаноFИ бир-бирига мое келмаса, сув · Keтraндaн 
кейни туруру:к; 2-3 соат даво:мида мycтaIQIJI frмaca, кесар
ча кесиm усули rфmанилади. Вастен белгиси мусбт- б~б 
~оМила тирик б}tлса, бунда сУзсиз кесарча кесиш опера
-циясини к;Уллam лозим. Хомила ~лик, гидроцефалия 
б}'лса, бунда ~омилани ем:ирув операция усулларидан 
ФОЙДаланилади . 

. Цавreмеiicтeр УСУJIИ. Тam:к;и коньюгата }!лчангавдан 
кейни тазомерниш ор:к;атугм:асини жойида :к;олдириб, ол

дингисини сим:физдан ~омила боmи олдинги юзасини энг 
баланд ну:к;та.сига :к;9йилади. Бу тam:к;и коньюгата билан 
~ом:ила боmидан дyМFaЗa усти чу:к;урчасигача б}fлraн .,лчам- -
ни aниJQlamдиp. ТaIIIIQI коньюгата"9лчам:и иккинчи$lЛчам
дан кам б}'лса, бунда 'fYFPYI<; жараёнисунъий й}1л билан 
trиши мумкин б~айди, агар ~ap икки · .,лчам бир хил 
б}'лса, бунда турру:к;ни синчиКлаб кyзэ:rm:п, асорсплар б~
mигa йУлк$ймаслик лозим: б}'лЗДИ. Агар 'fYFPYI<; жараёни
да бирор патологик ~олат кузатилса, дар~ол тyFpYIQQl ёр
дам бериm, ~ом:ила тирик б}tлса кесарча кесиm, ~ б}tлса 

эмбриотом:ия операцияларидан фойдaJlaниm керак. Агар 
иккинчи улчам ТaJIIlQI коньюгатзден Ф б-УЛса, бунда 
Цангем:ейетер белгиси мусбат б~б, тyFpУ:К;НИ консеРВа
тив усулда олиб бориm асло мумкин эм:ас. Шунга qpa 
шароитни ~собга олган ~олда кесарча кесиm операция
с.идан ёки боШIQI. aкymерлик операцияларидан фойдала

ниш керак. Цангемейетер усулидан ~aм ~ом:ила олди суви 
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кетиб, бачадон БУйни тУла очи:к; булганда фойдаланиш 
лозим .. 

Ю:к;орида зйтиб Угилганлардан ~идаги хулосага ке
лиш мумкин: 

ЧанОlQIар анотомик ва клиник (функционал) жщат
дан тор БУлиши мумкин. Лекин анатомик тор чано:к;, кли
ник жщатдан ~a Baк;f ~aм тор булмагани каби нор
мал улчамдаги чано:к; баъзан, ту ~омила учун тор БУлиши 
мумкин. 

Шунинг учун акушер нормал улчамдаги чанок;ни ~aм 
клиник жщатданмос ёки мое эмаслигини цамият бериб 
:кузатщпи шарт. Акс ~олда чано:к; Улчами нормал деб бе
парволикка ЙУЛ к;Уйилса, албатrа бирор патологик ~олат 
юз бериши мумкин. 

. XVII БОБ 

АКУШЕРЛИК I\ИСI\ИЧЛАРИ 

Акушерлик :к;иск;ичларидан фойдаланиш ~а:к;идаги юя 
ХУН асрда вужудга келзди. Вуццзй :к;исlQlЧНИ биринчи 
маротаба П.Чемберлен (1560-1631) ихтиро этди. 

Шуццан кейин 1723.ЙИЛДа Иоган Пальфин, 1733 йил
да Дюже, кейинm йилларда бирин-кетин, 1751 йилда 
ФранциЯдаЛевре, 1752 йилдаАнглияда Смеллилар бош
lQl турдаги :к;ис:к;ичларни ихтиро этдилар. 

Россияда акушерлик :к;ис:к;ичларидан биринчи марота
ба 1725 йилда Н.Ф.эразмус фойдаланган, 1784 йилда 
Н.М.Амбодик IQiсlQlЧ ~ операциясини . :к;илишдзги 
кУРсаткичлар, IQlНДЗЙ шароитда ишлатиш ва операция 
к;илиш техникаси ~ китоб чоп этди. К,ис:к;ичларни 
турлари к$п булиб, ~озирда Симпсон :К;ИСlQIЧидан IфIpо:к; 
фоЙДаланилзди. ВИЗI\YЙИДа И.и.яковлев тузган жадвал
ни келmpамиз (11-:жадвал). 

__ Ву жадвални кe1rrиpиmдан ма:к;С.~q ~омила бо
шининг IQlНДЗЙ жойлашганлигини яxпnf1асаввур к;илган 
~олда к;Уй:илса, операцияни :к;илиmда ОСOlf.ЛИК.ТУFДиради. 

Акушерлик амалиётидан маълумки, :к;исlQlЧ к;Уйиш учун 

зарур булган шарт-шароитлар )\Исобга олинмаса, к;Уйил
- ган :к;исlQlЧ ОFИР о:к;ибатларгаолиб келиши мумкин. Ху-
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сусан Jriомила бош суягини зарарлаНиши, миясига к;он 
I<;YЙИЛИШИ, xaтro нобуд булищи, онанинг эса ЮМШОК; тYI<;и
малари зарарланишидан ТaшIQiри, суяклари :жаРО.Jriатла

нищи, К;ОВ б)iFимининг ажралиб йиpтИJIищи каби ОFИp 
асоратлар кузатилиmи мумкин: . 

ll-ЖIlдвO/I 

J\OМВJI& исаев 61Ш811 OJWIB "e.lll'8llДa 'WI01i .... caцвra 61Jm111 
мувоса6ат.вв авв~ш (и.и.я"08JIеа 6J1вчa) 

'<0_ боUlllИJDlt' ЖОЙDIIП'IИ ТIIЦИ :reuuap:rпп уауо БПllа IVпr ор_ :reuuapаб 
:.;ommr IИЦJWII lJIЦ1I8Ш 

XoМIiтi боши чаиОJ;- ПаАпаслara.цда J;Омила Барм:ож;лар ёрдам:ида 
иииг :кириш сацидаи бошиии J;ap тoм:oнra J;омила бошиин фaJQiТ 
ЮJ;Oрида, ж;вм:ирловчи фFaТИ6 б)lшщи. тa.IIЦИ ж3л билаи чаиож;
ё:ки ум:ум:аи :кириш са- ТСlШlИpаётгаи ж$ллар- иииг х:ириш ТО1ol0иига 
цидаи ЮJ;ОрИДа. ии осовлик билав сургаидагива унта тс-

ХО10lила бошини ча
ВОЖ;ВИИГ х:ириш саци

да ж;всилraи J;олда чс

гарiл}!: равишда JQI-
10Iиpлагвш :муух:ив. 

Х;охила боши JQlЧИК 
ССПlСВТИ билаи чаиож; 
х:иришиинигса'ЦИда 

ж;всилraи J;ОЛагда. 

18-А. А. ~дирова 

J;омила боши тarидаиrиm (диaroвал КОИЬЮ
бир-бирига цивлаш- raтa), чаиОJ;ИЧИИИТСК~ 
тириш :муух:ив. mиpиш YyМICИВ. Бар-

1oIОJ;лар ёРДa10lида 
чавОJ;НИВГ дсворлари 

сациви (J;OB суюиНиВI 
юж;ори сап;и, ВО1olсиз, 

. ЧИЗИIQШ, дyмFaЗa cyяrи
ни), ум:уман чаиоJ;ВИИГ 
барча ж;вс1olлapвии пай-
п8C1Iаш yY10IJCИВ бfлэди. 

Хомила боши чавОJ;- Тсх::ширувчв баР1ol0IQIa
иииг :кириш ж;вс1olИДa ри билав бошга тсга 
c~ J;ОЛатда, ж3л олади. Бувда бошни 
билав уни ~З:FaТИШ юж;орига суриш УуУ
Ж;ВЙИВ, бош ocтиra ТСК': . квв. БаР1ol0J;ВИ эггав 
ширувчи JфJви х:иргв- J;oдu;a ПРО1ol0ВТОриyyra 
зиш учув фцаг бош- тсгвзиш:муух:ив. 
ни ЮJ;Орига суриш ло-

ЗИ10I б)lшщи. 
Барм;ож;лар ёРДa10lИДа Х;Оblилa боmииииг пзс
J;01oIИЛa бошииииг бир то::кичвх: JlJlж;&JЩОJ; со
JQlС10lНИИ . пайпаслаiu J;ЗСига ОСОВ тсгилади. 
yY1oIDIВ, JQIЛИ боmиииг Хали чавОJ; суяrиввиr 
$ JQlC10IИ чаиОJ; :кири,. сaцивJi Ф J;ИсЮIИИ 
IIDJД8Вцорццатуради. nайпаслаш 1oIУ1olКИВ. 
Бир ТО1olOввда псшова ПРО1ol0ВТQРИУ1olга эса 
ИIOOПJЧИ ТОУ0цца эвса фцаг бар1ol0IQJapИН бух:

пЭЙпаславади. Тапца- х:аи J;oддa тcгвm yY1oI

ридав ТСlШIИpилгавда кив. 

IфIбар1ol0lQIllPИ бир-би-
ридаи узохда бfлцци. 
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X;OIODl& боlllJ[ПЮ' SDbaшr8к I Тащи тсапвриш усуn: бпак 
Jp:ати 8ВIЦ>WD 

Хоиила боши }!зииивг Хоиила боmивинг к9п 
катта ссгм:свти билав ~см:и кичик чаио~ 
хириm IQIcм:иra cyIQIЛ- хириm сап;идав aIIЧЭ: 

гаи ~олда ёки увивг пacrra 'IYJIIИ6 жойлam
ичивию хенг ~см:ида raви УЧУВ, ПискаЧСJ:: 
хоЙJIamraв. усули бtйича:r;ом:ила 

боmиra аича lQIЙИНЧи-
1IИX билав тсmш м:ум:
пи. 

Х;ом:ила БОШИ . чавО~1 ТСJCIIIJq)8ёrraиф~ 
ичида, аиш;роFИчаво~- м:о~и билав :r;ом:и
иииr тор IQIСМ:ЦДа. ла бfйви:ви ело сща-

сини пaйпacлam м:ум::
ПIВ. Писк:аЧСJ:: бfйичa 
:r;ом:ила бошига осои 
тсrилцци. 

Хоми.Ла боши J::ИЧИК I Шу оби 
чаио~ qНСИII .IИЦа. 

Давомu 

ж,кк O{ЦUI[ тспmrpа6 
8ВIЦ>WD 

Хоиила боmивииr па
стк:и саци tmpгич су
яrииииг :УСИlQIари (spi
na ishii) _орасида хой
лаmrав б:улиб, про- 
м:оиториум:га барм:о~
ларии тсгизиб б:Улыай
дк. ДуМFaЗa чуж;урчаси 
бош билав тtлгаи. Фа
~ yвииr пacтJQ[ IQIC

м:иви пайпаслam мум:
ПIВ. 

Хоиила боlПИВИИl па
CТICИ саци tmpгич су
JПИ fсИFИ (spina ishii) 
дав пастда. Хомила 
боmи дyыFaЗa чуж;урча
сини тtлarгaи. Сим:
физ ва чаво~ fIиprич 
СУЯJOIарини пайпаслаб 
бfлм:aй,цв:. 
Хом:ила боши чаво~ 
тубида, дум суяrиви 
барм:о~ билав пайпас
лam кум:пи. T~ 
жиисий аьзоиииr ю:и

шо~ IQIСМ:ИВИ ва IQIИ

Д8.IrЧIЦIШI IQIСМ:ИПЗЙ

ШII:1JaIJIWI. Тапв:;и жии
сп ёрп;цав_ :r;ОlЦЛа 

боmииииr чоп ~и
иибтvnаля. 

Aкymерлик IQIСIQIЧЛарццан асосан тyFpYIQIИНГ ИККИН
чи даврини Я'Ьни ~ЗНIЦНИ т9патиmда фоЙДаланилади. 
I<иСlQlЧJlарни I!'$йИmда албaтra вpa~aн ма'ЬЛ}'М дара:жада 
мо~ликни талаб IQШЮIЗДИ. Бу борада И.ПЛазаревич
нинr . КУЙИДa.rи доно cf.щapини ~. '9Р1ЩЛИ: "Аку
mерлик IQIСlQIЧИДек боIЩa . б~i:асбоб йУк;ки, врач
дан tra билимдонлик ва мyc~ Сезгирлигини ЯXIIIИ 
БИЛИШНИ, э~ёткорликни талаБС~СИН". 

Баъзи aкymерлар IQIСIQIЧ иmлатиmни танланган опе
рация усули деб Jr;ИсоблЗЙДИЛар. Бу хато фикр бfлиб, '9Рин-: 
СИЗ к;Уйилган IQIСlQIЧЛардан операция вцтцца, ундан 
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кейин ва xaтro бир неча йил Yn'aндaн кейин J!;aм унинг 
берган асоратлари намоён БУЛади. К;иСI<;ИЧ ёрдамида тyF
дирилган болаларбаъзан aIQIИй ва жисмоний усишдан 
0pIQ1Дa , к;оладилар. 'ШУнингдек, болаларда рYJ!;ИЙ касал
лик, оёк; ва 1\Улларнинг парезива пара.личи, гanиpиш
нинг бузилиши ва бопца RyI<;сонларниучратиш мумкин. 

Акушерлик К;ИСIQfЧИ асосан J!;ОМИЛанинг тyFИЛИIIIИНИ 
тезлатиш учун иmлатиладиган асбоб булиб, М.С.Мали:' 
новский айтгандек К;ИС:К;ИЧ ёрдамида J!;омила бошини ча-

нок; са'ЦИДа жойлашишини тYFPилаш мумкин эмас. 
Ваъзи муаллифларниш фикрича, агар врач малакали 

булса чанох; букилмасибулмаган к;иск;ичлардан фойда
лашан J!;ОЛЩt J!;Омила бошининг жойлaниm J!;олатини. Узгар .. 
тириш мумк:ин. Виз бу фикрга l\YШИЛа олМаймиз. к.ис
I<;ИЧ фЗlQП J!;ОМИЛа.нк тyFИЛйШИra ёрдам берадиган асбоб 
скфатида 1\Улланиши керак. Акушер к$лидаги IQIСI<;ИЧ J!;aМ 
жаррщни 1\Улидаги пичох; каби унинг малакасини беши
лайдиган тамFЗДИp (Феллинг). 
. Феллингнинг фикрича IQIС:К;ИЧ фа.к;ат тапцаридан куч 
бериб, J!;ОМИЛани тyFИЛишини енгиллаштирув~и асбоб 
булиб, J!;еч IQiЧОН J!;омила бошига механик таъсир фсат
маслиги керак. к.иск;ичлар J!;омила бошига myндaй жой
лашиши керакки, бош нормал тyFpyк; жараёнидщ1l каби 
босим таъсирида БУлсин. к.исх;ичнинг бошга таъсири 
минимал даражада булиши керак. 

к.иск;ичларнинг тури: IQIсх;ичларнинг тури жуда, КУИ 
булиб, булардан Симсоннинг Феноменов билан бирга
ЛИIЩа ' к;айта шакллангирилган IQIСIQIЧИ кYnPox; иmлати
лади. 

Ву калта IQIСI<;ИЧ булиб, бироз чанох;aйJIанмаси бор, у 
чанок; шаклига мослашган, бандлари х;улфли, к;УзFaлyВ
чан, унинг тузилиши фидагича: чanк;оШИIQIИНГ юх;ори

сцца nлaстинка, унгида JQlМ худди шундай пластинка булиб 

Пастда жойлашган. Шу nластинкалар ёрдамида Х;ИСI<;ИЧ
нинг J!;aP икки х;оШИFИ бир-бирига кирган. Шу пластин
калар ёрдамида К;ИСI<;ИЧ К;ОШИIQIарини юк;орига ёки паст
гасуриm мумкин БУла,ци. Ву билан к;исх;ичларда маълум 
фFалиш таъминланади. Ву хилдаги к;иск;ичларда бош 
aйJIанмасининг чук;урчаСИ 'булиб, J!;омилабошини IQiТ1'Иx; 
~смаслик учун мослашган. 
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Лазеревич IQ:IСlQ:lчида фак;ат бош айланмаси учун чу
.к;урча булиб, чанОI\ ~иFИ (fossa sacrum) учун чу.к;урча (бу
килма) БУЛмайди:. Бу IQ:IСlQiЧ узи т}iFpи булиб, узунлиги 36 . 
см, к;улфлидир. Бундзй IQ:IСlQ:lчлар Юl\орида (чанок; кири
шида) жойлamган J!;омила бошини олиб ЧИIQ:IШ учун 
м9лжаллаНган булиб, акушерлик амалиётида деярли Iфиа
нилмайди. Чунки одатда IQ:IСIC;ИЧ J!;омила боши фак;а.т ча
HOI\ ичида ёки ЧИIQ:IШ IQ:Iсмида б}'лгандагина к;Уйилзди, 
ундан Юl\орида булса IQ:IСIQ:IЧ к;Уйиш мумкин эмаслигини 
врач асло уНутмаслиги керак. 

Негелъ ихтиро к;илган IQ:IС1QfЧ J!;З.р икки IQ:IСIQ:IЧНИНГ 
бирлиги булиб, англиялик ва француз акушерлари кхти- · 
ро Э'Щ1Н IQ:Iск;ичларнинг деярли бирикмасидир. Биз к;уйи
даги жадвалда шу IQ:Iск;ичлар турини кУРсатиб У'гамиз. (12-
жадвал). . 

12-ЖiliJвал 

ТYJШIIltовстрYJЩIIЦ8ПI ~~pвввr тexввlt :lКlЦaTДaв свфаТJlUВШВ 
(А.А.и .... 08 .. А.В.ЛапО811'1 61111'1а). 

.... OI:;К'IЩJ Узyнonr J<yJfфи Ч8ВОJ; 91'1UМ8C8: 

Русс.ларвихи '9'pтaqa Жуда $P3JlYВЧ3Н Й~ 
A.вrлиюouoIap:н кам: '9'pтaqa JфnлyJIчaн Бироз 

Немс.л.арвихи '9'pтaqa Iдеярли фP8Лbl3ЙДИ I<;.иcма.н 

Французпарвихи КaJrra J<.имиpлaшйди капа 

ЮI\ОРИДаги жадвалдан КS1>иниб турибдики, баъзи IQ:IC
к;ичларI\ОШИFИДa. J!;омила бошша мослашган '9йилма ва . 
чанОI\ ~ й9налишига мослашган aйJIанма б-УЛади . 

. ЧанОI\ I\ОШИFИДаги 'Уйилма J!;омила бошини I\Э.ТТИК; си
IQШмаслигига Мослашган. Шуларни J!;Исобга олган J!;олда 
француз IQ:Iск;ичларидан . IфIpoI\ фоЙДаланилади. 

к.В.чачава ва П.Д.Вашакидзелар ЮМШОI\ IQ:Iск;ичлар
:ни тавсия этганлар. Улар ихтиро I\ИЛган IQ:Iск;ичларда 
J!;омила боши тегиб турадигаН са'ЦИГЭ. резина I\ОШIанган 
булиб, бошни унчалик эзмайди.~ 

М.С.Малиновскийнинг фшсрича, IQ:Iск;ичлар lQЩДай ту
зилган б-УЛмасин, 750 грзмдан ОFИР ва. 40 см дан узун 
булмаслиги керак. 

Уларнинг банди 15 СМ, К;ОШИFИ 20 см, бош aйJIанаси 
Уйши 8 см, чанОI\ айланаси 7-7,5 см б-УЛИШИ, К;ОШИIQIар 
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оралиFИ 2-2,5 см, К;ОШИIQIарнинг кенглиги 4-4,5 см, IQlЛин
лиги 44 мм булиши керак. 

I\вc~ ~йиш учуи кjрсатмалар. I<,иск;ич к;}tйишга 
кУРсатмаларни тYFJЖ па уРинли аюцлаш · прачдан чук;ур 

билим талаб к;илади. 

Юк;орида айnm yrгaнимиздек К;ИСК;ИЧ она ёки J{омила 
томонидан баъзан ){аР иккаласидаги· мanжуд кУРсатмалар 
асосида ж;Уйилади. Бунда К;ИСК;ИЧ асосан 'J'YFP)'К; жараёни
ни тезлаштириш учун ишлатилиб, фак;ат J{ОМИЛanинг ти

рик тymлишига IQiратилган БУлади. Агар J{омила улик 
булса бу усулдан фоЙДа.ланилмайди. 

l~ " OHa томонидан кУРсатмалар: 
а) тyFpyк; дарди иккиламчи суст булганда тyFpyк; жа

раёни чУзилади, J{ОМИЛанинг чанок; ичида сурилиши суст
лашади ёки бyryнлай тYxraб, натижада J{омилабоши ча
нок;нинг бирор сацида узок; туриб к;олади. Агар бу J{олат 
икки соатдан КYn дanом этса, унда аёл учун ОFиp J{олат 

пужудга келади. J\омила боши тyFpyк; йУлинингюмшок; 
тУк;имасини па чаноl(ДaIИ аъзоларни (к;опук;, тYFPи ичак), 
чанок; депорига босиб, сик;иб к;Уяди, босилган шу к;исм

да дастлаб К;ОН ок;иш камаяди (жойли ишемия), к;ейин 
бутунлай тS'xтайди. Натижада шу жой к;онсизланиб, не
крозга учрайди, НЩОЯТ некроз кfчиб тушиши натижа
сида шу ерда к;опук;, тУ11>и ичак ок;маси пужудга .келади. 

Бу ~олат чилла дanринюiг 3-4 кунлари, баъзан кейин
рок; намоён БУЛади. Бундан ТaшIQiри, J{ОМИЛанинг т}rFи
лиши узок; B~ даоом этса унда аста-секин кислород 

танглиги anж олиб, асфиксия пужудга келади. Агар 'уз 
пЗI<;Тида ёрдам берилмаса J{ОМИЛанинг JQiЛокати билан 
натижаланади. 

М.С.МалинопсКИЙНИНГ айтишича, агар J{омила боши 
биринчи тyFy1Jчиларда 2 соат, lQ1ЙТa тyFyJJчиларда 1 соат 
чанок; ичида ёки тубида туриб к;олса, бу К;ИСК;ИЧ к$йиm 
кераклигидан дарак беради. Лекин бунда дастлаб тyFpyк; 
дардини иккиламчи сустлигини тезлaштиpynчи омиллар

дан фойдалaниm лозим. Аммо ·J{омила ){аёти JQiJJф остида 
булса, бунда албатта К;ИСК;ИЧ ёрдамида тyFpYIQIИ тезлзш
тириш лозим БУЛади. 

2. Онадаги баъзи бир патологик J{олатлар: 
а) юрак порогининг суб па декомпенсацияси. 
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lOpак пороги стенозида одатда тyFpyI<;НИНГ ИККИНЧИ 

даврини к;иск;ич ёрдамцда ТУГamIаш керак б}tлади. Ма'Ъ
лумки юрак порогининг барча турларида суб ва деком
пенсациявужудга келиши мумкин, шунинг учун бундай 

х;омиладор а'ёллар терапевт назорати остида ёки махсус 
ихтисослашган стационарда тymmлари керак. Акушер эса 
к;иск;ич к;9йиm к}tpсатмаларини }тз вaIQ1Ща аниIQIаши ва 

х;омила х;олатшm назорar к;илиб туриши лозим; 
б) YrкиP ва сурунка.ли инфекцион касалликларда (сил, 

нефрит, ОFиp гипертония, баьзи бир асаб касалликлари) 
к;иск;ич к;}tйилади. Акс х;олда бу хилдаги касалликлар тyF
PYI( жараёнида кучайиб, ОFИР асоратларra сабаб б}tЛИШИ 
.мумкин; 

в) турли}'пка каСamIИКЛарида (бронхиал астма ва бош
IQiЛар) тyFpY1' жараёнида вужудга келaдиraн I<ОРИН б}tmли
FИДаги босимниш ошиши диафрагмани сик;иб 1ОI<ОРиra 
фаради. Бу х;олат }тз навбarида }inxaнинг нафас олиш ва 
ЧИI<азиш х.ажмини камайтиради. Натижада аёлнинг на
фас олиши IQIЙИНЛашиб нафас етишмовчилигини келти
риб ЧИIQl3ИШИ мумкин. 

г) бундан тa.шIQlри аёлда Karтa б}tI<ОI< б}t'Лса JQlМ аёл
нинг умумий х;олатига салбий таьсир к}'рсатади. Бундай 
х;олларда к;иск;ич к;}tйИШНИНГ иложи б}tлмаса, . унда ту 
операцияни к;}tллаш лозим б}tлади. 

д) аёлнинг тyFИШ жараёнида бирор юI<;yмли касаллик 
туфaйJШ тана х;арорarи фарилса ёки тymmдaR илгари 
JQlМ х;арорати баланд б}tжан б}t'Лса, бу х;олат аёл ва х;омила 

х;аётида хавф тyFдириши мумкин. Шунинг учун бу х;олат
да JQlМ иложи б}tлса к;иск;ичдан фойдалaниm лозим б}t
лади. 

е) тyFpY1' жараёнида I<OH кетиб I<олса, хусусан жинсий 
з.'ЪЗО сох;асидаги веналарнинг кенгайиб кетиши ваулар 
ёрилиб, I<OH кетса, бундан ТaшIQlри плацешани вaк;rидан 
илгари к}tчиш х;олати кузатилса, arap к;иск;ич к;}tйишнинr 
иложи б}t'Лса, унинг ёрдамида тyFpYQIИ тезлaшiиpиш ло
зим б}tлади. 

ж) Кечиккан токсикоз-гистозда, унинг ОFиp кечиши

да, айниI<са эклампсия боск;ичида шароитra I<араб IQiСК;
ич к;}tйилади. 

з) ТYFPYl'дaГИ эндометритда. 
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и) Зцарлaниm ва интоксикацияларда. 
Х;ОМИJlа томоввдав к:УРса'l'Ц'lJЩ). Хомила учун тyFpYI<; 

жараёнидarи энг оFИP х;олат .кислород erиmмасЛШ'И ёки 
кислород билан таъминлaниmнинг бyryнлай тУю'аб ~оли
шидир (~CIQl муддатга). 

1. Хомиланинг киндик тизимчаси ~o:paнo~ пардасига 
ёпишгаи бfлиmи, ~омила тyFpYI<; йУллари б~аб сурил
raндa IQЩДан, ~OFOHO~ пардасИдаН узилиб аёл ~OH ~o
тиши ва халок БYmmm мумкин. Буццзй х;олатда х;ам ПIa
роит к9'fapca, ~СК;ИЧ ёрдамидатурдириб олган Maъ~. 

Буццан тапщари, х;омиланигипоксияга олиб келувчи 
сабаблар, буларга асосан механик омиллар киради: 

2. киндик YIQnmНГ ~силиб ~олиmи. 
Бачадон б:УЙНИ ~CMaн ёки тУла очилиб х;омила боmи 

чанок,нинг кириm IQIСмига cYIQlJlМaгaн б'9лса, киндик '9к;и 
х;омила олди суви кетгаида у билан пастга тymади, Я'Ьни 
IQЩДан тaJIПQtPига (агар узун б'9лса) ёки ~H ичига тynIa
ди (insertio vilamentosa). Буццай х;олатда бачадон б:УЙНИ 
тУла очц- б'9лсада, х;омила боmи · чано~ кириm ~c
мига сyiQшraн ёки чано~ ичига тymгaн б'9лса, х;омила боmи 
киндик }tIQiнис~б, х;омилага кислород кeлиm йYлmm 
тУсиб ~яди. Бундай х;олатда агар IQIСISИЧ ~иmyqyн 
ша роит б'9лса, 1'YFPYIQШтезлатиб, х;омила х;аётини сц
лаш учун ту операциядан ФОЙДаланилади. 

з. Агар киндик ~ узун б}lлиб, х;омила ~ракатчан 
б'9лса, уцца у х;омила танаси ва oё~ -ж;9лларига '9Ралиб 
~олиб, кислород ~ сабаб б'9лади. Arap х;омила . 
ту х;олатда. чано~ каналидан сурилиб · уни тубша тymraн 
ва щрик б}lлса, ~СIQIЧ жjйиш мумкин. Аммо бундай 
х;олаТда Iфmнча -кесарча кесиm операциясидан фойдала
нилади. 

4. Хомиланинг юрак уришининг Узгариmи: юрах ури
шини секинлamтиpиш, тезлатиш ~ ~с~ч жjйишга 
кУРсатма була олади. Маълумки плацентада ~OH зйлани
IПИНИШ бузилшпи IQlНДай патологик х;олатда вужудга кел
ган б'9лмасин, х;омила юрах уриmининг секинлamиmша, 
РИТМНИНC>'ljFpи б'9лиmигa, кейин юрах уриmининг тез
лamиmигa сабаб б'9лади. 

Маълумки, тyFpYI<; дарди тутганда х;омиланинг юрах 
уриmи БИ'рмунча секинлашади (~OH томирларни ~силиб 
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К;ОЛИШИ нати:жасида плацентада к;он айланиш бирмунча 

камаяди. Шунга кУРа секинлашади). Аммо дард ОРЗЛИFИ
да НОРМЗJШашади, плацентадаги к;он aйJIаниш яна тикла

нади. Баъзан туррук; дарди жуда кучли, xaтro тетаник ра
вишда IQIСlQlрИШ билан кечса, J(омилада кислород етиш
масJШГИ · ОFИР тусни олади. Шу боис врач дард ОРaJIИFИДа 
ва дард тутиш жараёнида J(ОМИЛанинг юрак уришидан 
хабардор булибтуриши, агар дард орасида J(aм юрак ури
ши секинлигича к;олса, бу асфиксиядан далолат беради. 

Бу J(олат туррук; жараёнини шароит б9лса IQIСI<;ИЧ ёрдами
да тезлатиб тугаллашни тцозо lQIЛади. 

М.С.МалиновскиЙнинг фикрича, агар J(ОМИЛанинг 
юрак уриши бир минyrда 100 ва ундан камайиб кетса бу 
J(aм arap шароит б9лса IQIСIQIЧ К;УЙИШ учун кУРсатма J(Исоб
ланзди. 

Агарда J(ОМИЛанинг юрак уриши борган сари пасайиб 

борса, бу J(ОМИЛанинг нобуд будиши мyмкин:з:пmщан, юрак 
ритмmщнr узгарИIIIИэса газ алмашинуви бузилганидан 

дарах беради. Бунда)QlМ туррук;ни IQIСIQIЧ ёрдамида тез
латиш керак б9лади. Хомила юрак урИПIИНШП' тезлаши
шини секинлашишидан кУРа енгил frкaзa,ци. Хомиланинг 
Юрак уришинитезлашишига унинг кучли К;ИМИРЛЗПЦI, она 

тана J(3pOрати ошиши ва бопцалар сабаб булиши мум
КИНо Хомилани думбаси билан тyFдириш жараёнида J{3М 
юрак уриши тезлашиши мумкин. 

Аммо юрак уриinиниУЗОК; вцтгача тез будиши J(ОМИ
лага салбий таъсирlQlЛади. Бу J(олатда .IQIСIQIЧ к;9йиш ёки .' 
К;УЙМаСЛИК JQlIQJДa Iфшаб МУЛОJr,aЗaJIарбор. Аммо М. С.Ма
линовскийнингфикричаагар туррук; -жараёнида J(омила
нинг юрак урiimи 120-140 атрофида булиб, кейин 160 га 
фарилиб шу J(олича к;олса, бунда J{3М IQIСJQIЧ к;Уйиш ке
рак. Агар туррук; жараёнида J(ОМИЛанинг дастлабки ахлат 
(меконий) ажралиши юз берса, бу J(омила организмида 
кумир. ачими ЙИFИJlИб I<;ОлгaнJIИl'lWlИ,; БУ'лиБ, ичак ганг
лиялари lQIТИIQ.Iанишига сабаб б~.ва натижада ичак
ларда перисталтика кучаяди, ~омил8да:юз берган гипок
сия натижасида т9FPи ичак IQIСlQIЧЛари БУшалади. Агар 
бунда юрак уришининг секинлашиши, тезлашиши ёки 
аритмия J(олати кузатилса шароит булса,IQIСIQIЧ к;Уйиш 
керц БУлзди. Баъзи мугахассислар J(омила худа кучли 
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к;имирласа, бу асфщсиядан далолатдир деб ~соблЗйди
лар. Агар 'ГYFPYI' жараёнида киндиктизимчасида шов:к;ин 
IQl1ТИI<; ва ТУРрУН J!;олатда булса J!;змда кучая борса, бу J!;олат 
КИНдик тизимчасида к;он аЙЛанишининг · бузилганидан 
дарак берзди. · Шунинг учун врач доимий равишда J!;ОМИ

ланинг юрак уришини кузатиб 1УРИШИ, агар секинлашса 
унда 'fYFPYIQIИ тезлаштИриши лозим БУЛади. Асфиксия 
хавфи тymлганда Хмелевский ва Николаев усулларидан 
фоЙдаланиш мумкин. Бунинг учун онанинг вена томи
рига глюкоза, кальций хлорид, кислород ёicи Николаев 
усymща кислород, глюкоза, аскорбин ачими, каразоллар 
юбориш мумкин. 

IVtc~ Jфiиш учув mapoиrлар. Умуман :к;ис:к;иЧ к;Yйиm 
учун маъдум шароит булиши керак. Булар асосан 6 та 
кУРсаткичлардан иБОрат б}tЛиб, к;уйидагилар киради: 

. 1) J!;омила тирик булиши шарт. Чунки :к;ис~ к;Уйиш 
фаIQlтгина она учун эмас, J!;ОМИЛанинг J!;аётини СaIQIаб 
К;ОЛИШ, тирик бола ТУFДиришгаIQlратилгандир; 

2) 'fYFPYI' йуллари тайёр булиши керак. Албатта бача
дон БУйни фа очщ булиши (10.;.12 см) Я'Ьни 5 бармок; 
сшадиган булиши керак. . 

Агар бачадон б~ни 1jла очик; булмаганда :к;ис:к;ич 
к;Уйилса, бачадон б~ J!;омилабоши билан биргалик
да к;исиб олиб уни ОFиp жаРОJ!;aТЛаши мумкин . .ву J!;ОЛат 
бир томондан ОFиp к;он кетишига ва иккинчи томондан 
бачадон б~ нук;сонли булиб к;оJIИIПИIi сабаб була
ди. Шуларни J!;Исобга · олган Jl;олда К;ИСI(ИЧНИ бачадон 
б~ ЯXIIIИJiаб теюпириб, ТУЛ8. очи.лгЗни:fa иttюнч J!;ОСИЛ 
к;илгач К;УЙИШ керак. Маъдумки, биринчи тyFyВчилаIща 
бачадон буйнининг канали те:кислангандан кейингина 
унинг тam:к;и лаби очилзди. БУйнининг очилиш боск;ичи~ 
да УНИНГ таш:к;и тешиги худа ЮIIIQШашган б}tлишИгa к;ара
май J!;ЗЛИ бyryнлай очилмайди~ Gнrги боск;ичдагина бу
тунлай очилзди; 

З) J!;омила боши жуда катта ёки кичкина булмаслиги 
керак. 

Маъдумки, :к;ис:к;ичларни барча тури нормал J!;aЖМдаги 
бош учун мослашгандир. Чала тyFилаётган J!;омилалар 
боши J!;aли кичкина булгани учун к;ис:к;ичдан СИРFa.Ниб 
чи:к;иб кетади. ВaIQ'Ига етмасдан тymлаётган J!;омилалар-
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ни бош суяклари юмшо~ ва х;али етарли тарак;к;ий к;илма
ганн учун, билиб-билмасдан IQIСIQIЧ К;УЙИШ жараёнида бош 
мияни х;ам зарарлаш мумкин. ' 

Агар х;омила боши катта, хусусан ГидРоцефалия булса, 
~СIQIЧ билан олиб БУлма:йди. к.исlQlЧ Iфtишда бош кат
та б}tлиши керак. БундантaпIlQlPИ IQIСIQIЧ СОFЛОМ ва бе
IIYI'COH болаларни ТУFДиришга м}tлжaлланган. Умуман 
х;омила боши капа ёки гидроцефалия б}tлса, у чано~ ичига 
сурила олмайди, шунинг Узи х;ам олдиндан ~СIQIЧ К;УЙШП 
ва ~асликни белгилаб беради; 

4) . х;омила боши Узининг катта сегмеmи билан чано~ 
БYшлиm ичцца ёки чано~ тубида б)iлиши керак. Албaтra, 
х;омила 6оши УзиНинr ~-ёй чоки билан чано~ ЧИIQIШ IQIC
мининг ·WИ . )1лчамида турraнида IQIСIQIЧ К;УЙИШ: MЦcaдra 
мувофц Аслида IQIСК;ИЧЛар х;омиланинг ту х;олати учун 
~ БундаIQIСIQIЧ Щ>IПИ1QШPих;омила60шша 1)IFpи 
ЖОЙJIашиб уни жарщатJIaМaЙДИ. Аммо баъзи х;олларда IQIC
к;ичларни х;омила 6оши чано~ ичида (:кarra сегменти билан) 
БУжанда х;ам К;УЙИШГа WИ келади. Буцца х;оМила боши- . 
нинг ~-ёйсимон чоки чано~ ичининг чаноIQIИНГ yнr ёки 
чап ~ Улчзмларида турган була,ци. Бунда :К;ИСIQIЧЛap
нинг ЖОЙJIашиши ту ~ улчамга мослашган б-улади. 

Шунинг учун IQIСIQIЧ Jdlйишдан олдин врач х;омила 
бошининг туриш х;олатини ~ тасаввур IQIЛИши шарт. 
Бунинг учун врач х;омила бошини туриш х;олатини СИН
чиклаб'9Рганиши ва ~ ташхис ~я билиши керак. Баъ3И. 
х;олларда ТYFP~ жараёнида Вужудга келган х;омила боши--= 
даги ТYFP~ шиши :ЖИНСИЙ теmикдa.li IC9Pиниб турса, врач 
х;омила 6оши пастда чано~ ЧИIQlшида деб Уйлаб, катта 
хатога й}tлl'$яди, Я'Ьни IQIСIQIЧ ~ОIШЦJIарини х;омила бо
шига н01fFpИ жойлaшrиpиб, турли ОFиp жарох;атларга ($ 
олмасини жарох;атлаш ва боIЩ8Ларга) сабаб б}tлиш мум
кино М.С.Малиновский фикрича, Годженинг параллел 
сацидан фойдаланиш лозим (8З-расм). Маълумки, Год
же чанОI<;Да 4 сац;ки белгилайди: 

1. Терминал сац - чано~ кириш l<;исмининг саци. 
2. Асосий сац - симфизнинг пастки четидан 2-3 дум-

раза суяrигача. . 
з. "9'тирFИЧ суяm усимталари (spina osis iscbll) орали

FИдаги сац. 
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83-расы. Чавож;нинr ПapamIСЛ caтJQIapИ: 
1. Тсрминап. 2. Асосий з. Ор ... 4. ЧJЦJIш. 

4. думрЗ3а ва дум суяm б)1Fимининг (articulatiosasro 
coccygea) кесиб Утадиган сац - ЧlЦИшсаци. 

Шифокор ту сацларга риоя IQIЛГЗН Jf;OJща, Jf;омила 
БОши 111 ва N сацларда булгандагина IQIСК;ИЧ к.YйиIП мум
кинлшини унугмacлиm керак. 

Arap Jf;омила боши унча капа б}IлМаса ва катта aйJIа
наси билан промонториумдан frraн б~са унда у чанОI<;
нинг кириm IQIСМИДан пастга сурилган (11 сац) ва сим
физнинг пастк:и четида турган булса, ундаJf;омила боши 
111 сацца, агар дyмFaЗa УСИI<;Часини баРМОlQIар билан пай
паслаб БУлмаса унда Jf;омила боши чанОI<; чик;ишида экзн
лши аниlQIанади. Агар IQIНнинг OPIQl девори ОрlQlЛИ бар
MOI<; билан кириm мумкин булмаса, демак, Jf;омила боши 
чанОI<; тубида деб . фикр юритишмумкин. 

5. KOFOHOI<; пардаси йиртилган б"9mmm, агар йиртил
маган булса, уни йИртиш керак: б-УЛзди. 

__ Маълумки, баъзи х,олларда бачадон БУйнини тУла очи
лишиrа к,арамзй (одатда бачадон БУйни -тУла очилrандан 
кейин I<;ОFOНОI<;пардзси йиртилади), I<;ОFaНОI<;пардасининг 
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:к;алинлигитуфайли у йиртилмай :к;олади. Агар шифокор ~ 
буни уз вак;гида ани:к;ламай шу парда бутун турган х;олда.j 
х;омила бошига К;ИС:К;ИЧ жойлаштириб х;омилани ТУFДирил- I 

са, унда х;омила уз пардасига -уралган х;олда тyFИЛзди. Бунда 
х;омила билан биргаликда йУлдош х;ам -урнидан к)1чиб ту
FИЛиб, х;омилани х;алок булишига х;амда ОFИp :к;он кети

шига сабаб булиши мумкин. 
Аммо баъзи х;олларда :К;ОFOно:к; пардада олдинги сув кам 

булса, ясси :К;ОFOно:к; парда х;омила бошига тегиб тургани 
учунуни ани:к;лаш' к;ийин БУлади. Агар олдинги сув етар
ли булса, унда :К;ОFOно:к; пардасини ани:к;лашда к;ийинчи
лик тyFилмайди. Мабодо, к;ийинчилик тymлса, :к;ин ой

налари ёрдамида ани:к;лаш мумкин. 
6. Чано:к; тор булмаслиги керак. Маълумки, :к;иск;ич 

х;омилани жарох;атламай ТИРИКтyFдиришга мУЛЖЗJШан
ган, шунинг учун х;омила бошини эзиб :к;Уйишдан эх;тиёт 
булиш лозим. 

М.С.МалиновсКИЙ уз китобида Олъстаузеннинг бир га

пини келтирзди: "к.иск;ич тор чано:к; учун, кУзга мушт ур
ган билан баробар". Шунинг учун к;иск;ич к;Уйишдан олдин 
чанок;Ни х;ар томонлама -урганиш, ундаги ну:к;сонларни ани:к;

лаш (чано:к; ичида усимталар, усмалар, чано:к; буРимларида 
деформациялар бор-:йУ:к;лигини ани:к;лаш) лозим БУлзди. 

IVtc~ JQfйиш мумкии булмаган сабаблар. 1. Хомила 
улик БУлса. . 

Одатда к;иск;ич х;омила х;аётини са:к;лаш учун к;Уйилади. . 
Агар х;емила туррух;жараёнида улиб :к;олган б-улса, х;оми

лани майдaJiаб олиш операцияси - эмбриотомия :к;Улла
нилади. 

2. Чано:к;нинг чин конъюгатаси 9 см дан кам булса, 
бунда х;ам К;ИС:К;ИЧ :к;Уйиш ярамайди. 

3. Чано:к;нинг ички сацида усимталар ва усмалар булса. 
4. Бачадон БУйни х;али тУла очилмаган булса. 
5. х,омила боши ю:к;орида, кичик ва катта сегменти 

билан чано:к;нинг кириш К;ИСМИ;U .булса (асосан к;иск;ич 
:к;Уйиш учун х;омила боши чано:к; ичида ёки тубида були
ши керак деб айтиб yтraн эдик). 

х,али акушерлик амалиётини етарли эгалламаган ши
фокор бу турдаги·:к;иск;ични :к;Уйиши мумкин эмас. Чун

ки бу к;ис:к;ичлар атипик к;иск;ичлар булиб, акушерлик 
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амалиётини ЧУI<YP уРганишни ва зийракликни талаб 
lQUIади. 

АКУШЕРЛИК К;ИСК;ИЧЛАРИПИ l\9ЙИШ ТЕХНИКАСИ 

I\,исIQIЧ :к;Уйишнинг икк.и хил усули бор: 1) типик к;ис
к;ичлар; 2) атипикк;иск;ичлар. 

I\,иск;ич . :к;Уйишнинг типик усу лида "омила боши ча
нок; тубида думFЗЗа ~часи вадум сщасини бугунлай 
т)'латиб, унинг ~-ёйсимон чоки чанок; чик;иш к;исмининг 
т)ТFpи улчамида, кичиК ЛИlQUlдок; олдинда, симфиз буРи
ми остида, катта лик;и.лдок;цан паС1'да жойлашган БУлади. 
I\,иск;ич ёрдамида туриш механизмининг охирги моменти 

тугатилади, яъни "омила боши тyFИЛишига ёрдам бери
лади, бунда "омила бошиузининг кичик улчамида 'fYF.И
лади. Шу cYнrm моментда зийрак тортиб туриш, агар 
оралик;ца йиртилиш хавфи тyFИЛса перинеотомия, эпи

зиотомия ёки парамедиал усулда Жинсий ёрик;ни кенгай
тириш керак БУлади. I<,иск;ичлар к;Уйиuща М.с.Малинов
ский куРсатишича, учта к;оида бор. 

Биринчи к;оидага куРа, "омила боши кичик чанок;нинг 
кириш к;исмидан бошлаб то ЧИlQiшигача олдинда келув
чи нyк:ra билан чанок; YIQI БУйича ва чанок;нинг уРта сат
J\И БУйича Утиргичсуяm, усик;лар оралИFИ (сади) томон 
сурилади, кейин олдинга ва бироз юк;орига айлани:б, ча
нок;нинг чик;иш к;исмига т)ТFpи келиб к;олади. Демак, . к;ис
к;ичда "ам тyFИШ механизми к;айтарилади. 

Иккинчи к;оида БУйича, к;иск;ич к;ошик;лари айрим-ай
рим х;олда к;инга бирИн-кетин JQфгизилади. )(ар икки 
к;ошщ "омила боuiига жойлашгандан кейин к;улфни бер:
китилади. 

Бунда yнr к;ошик;ни Унг к;Ул, чап К;ОШИК;НИ чап !\ул ёр
дамида киргизилади (чап К;ОШИК; чап к;Улга ушланиб она
нинг чап томонига, Унг к;ошик; Унг !\ул билан онанинг 
yнr томонига кирmзилади). Олдин чап К;ОШИК; кирmзи
лади. I<,иск;ич "омила бошининг чанок; каналида сури
лиш х;олати аник;лангандан кейин :к;Уйилади. Агар "омила 
боши чанок; ичида булса акушер тракцияни тиззаси то
мон яъни пастга, агар чанок; ЧИIQIшИда булса пастдан 
юк;орига lQiдинади. 
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Охирги тракция к;илганда IQIСIQIЧ банди акушернинг ~ 
пешонаси томон йУналтирилиб iny й}Тсинда тyFИШ Mexa- ~~ 
низмига амал IQIЛИнади. ~ 

Учинчи к;оида - К;ОШИIQIар · чУк;к;иси ropизонraл Jl;олатда -\ 
юк;орига к;aparaн бу.лзди. Хомила бошини олиб чщиш жа- . 
раёнида IQIСlQIЧЛар ук;и чанок; ук;ига тYFPи келиши, к;ошиК;
лар чУк;к;иси й9налиш ук;ига тYFPи б}iлицm керак. к.иСIQIЧ
ларни Jl;омила бошига жойлашгирлщда уларниНг К;ОIIIИlQIа
ри JI;aP икки чакка СОJI;ЗCига, к;улок; устига жойлашиши керак. 
Кейин албатra IQIСIQIЧ К;ОШИIQIарининг чУк;к;иси чаноIQIИНГ 
йУнaзrrиpиш ук;ига тYFPи келraнлигиra к;аноат Jl;ОСИЛ IQIЛ
мок; керак. Arap Jl;омила бошига жойлаштирилган IQIСIQIЧ 
К;ОШИIQIapи Jl;омила бошининг КУП IQIСМИДа, бошнинг чакка 
дYмOOmдaн юк;орида тypraн бу.лса ва IQIСIQIЧ чУк;к;иси юк;ори
га к;aparaн бу.лса (й}!налтириm нук.таси) бунда IQIСIQIЧ тYFPи 
I<;9йилraн деб хулоса чик;ариш мyшrnн. 

типик РС~ЧЛАР ~ОМИЛА БОШИ ЧАНОI\ ТУБИДА ЭНСА 
~СМИ БИЛАН Ж:ОЙJIAШГАНДА) 

Типик IQIСIQIчлар Jl;омила боши чанок; каналидан Угиб _ 
барча aйJIаниш Jl;aракатларинитугатиб чанок; тубида }fзи
ниш )iк;-ёй чоки биланчанок;. ЧИIQIIП IQIСминиНг 1)IFpи 
улчамида, кичик лик;илдок; к;ов буРимининг пастки чети
га тегиб туриб, кaтra ЛИIQЩЦОК; ундан пастда жойлашган 
Jl;олатида к;Уйилади. Бунда IQIСIQIЧ К;ОШИIQIарининг ук;и 
чанок;нинг к}tидaланг улчамига Jl;омила бошининг бипа-: 
риетал улчамига т)1Fpи келзди (IQIСIQIЧЛар YIQI Jl;aP икки 
К;ОШИIQIИНГ yPтaGИДЗ1J. ~аланг равишда кесиб )1тади
ган чизик;). Бу хилдаги IQIСIQIЧЛарни к;)1йишнинг 5 хил 
моменти бор. Булардан: 

}; к.ОШИIQIарни киргизиш. 
2. к.иСIQIЧНИ бир-бирига ЯIQIНЛаштирган Jl;олда фни 

ёпиш. 
3. Тракция IQIЛиб кУРиш -(синов тракцияси) 
4. к.иСIQIЧДil Jl;омила бошини тортиб чик;ариш. 
5. к.иСIQIЧНИ ечиш. 
Агар шу моментларни тYI1>ибажарилса, кyrилган на

тижага эришиш мумкИн. Типик IQIСIQIЧ к;)1йиш жараёни 
I<;YЙидагилардан иборат: 
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1. Аёлни шу операцияга тЗЙёpJIam. ТЗЩIQI жинсий аь3О
ларни, сон саци, бyrни ювиб, спирт ва йод эритмасидан 
сурилади. 

2. Аёлнинг оёIQIарига матодан пайпо~ кийгизилиб, ТзпI
lQi жинсий со~ини очщ ~олдирraн Jl;ОЛДа, чойшаб би-
лан бекитилади. . 

З. " Аёлниш умумий Jl;олига IQiраб ОFpцсизлaн'i'Иpиm 
усули " Iфшанилади. 

4. к.иСIqiЧЛарни текmиpиб, ~ОlПИlQlарни ТamIQI саци
га lQIНfa кирmзганда ос()н сурилиmи учун вазелин сур

тилади. 

5.КеЙИН 'yнr фнинг 4 бармоFИНИ IQПIНИНГ 'yнr томо
нига (IQiH девори билан Jl;омила боши оралшига) кирm
зилади. к.иск;ич ~ОlПИlQlарини худци IQiЛRМ ymлaraи каби 
чаи "фнинг 3 баРМОFИбилан ymланади (IQiЛRМ ёкируч
канн ушлaraн каби). 

к.ОШИIQIарнинг эmлraн IQiСМИ :х;омила боши сацида 
СИРFaниши керак. Бунда IQiСК;ИЧ ~ОШИFИНИш ~'си 
фсаткич вa}1rra бармо~ орасида булган " Jl;олда униш 
банди IQ1pRMa-IQфШИ томоша jфlалган б-У-лади."9'ш IфIни 
катта барМОFИ IQiСК;ИЧ ~ОШИFИНИ пастки чщини~
mига факлamади. ёки IQIСIQIЧ ~ОШИFИнИ аста суради, 
чаи ~ош~и жойлamтирилгандан кейин (бунда чап 
~оши~ банди онаниш -у-ш чот бурмасига й9налтиргаи 
Jl;олда б9лади) IQIС.к;вч ·~оПIИFИНИopnц фr.rrмаслик учун 
ёрдамчи уни ушлаб туради. к.o~ банди arap"91mi чи
ЗИIQQ1 ЯIQIН ва бyrra теmб тургаи б~са бунда У тfFpи жой
лamтиpилгаи б~ади. Чунки БУJl;олат IQIСIQIЧ ~ОПIИFИНИ 
чано~ ЧИIQШIИНИНr Iфfдaлаш 9лчамига жойлamraнидан 
далолат беради. 

Чаи ~оmиIQIИ жойлamтиpгандан кеjtин уни бандини 
ёрдамчига ymлатиб }'нr к;оIПИIQlИ'~ чап ~o~ каби ж:ой~ 
лamтиpиmra кириmилади. Бунда чап к;9лни кaфr сацини 
Jl;омила боши ТOMoнra 1QiP3.ТГ8И :х;одца IQIН девари билан 
бош орaл'ИFиra кириrилади. к.ейин унг К;ОJПИIQШ унг Ф 
билан худци IQIСIQIЧНИ чап б~arини ymлaraн каби уш- -
лаб, ю~орида ай1'иб frилгaн к;оидaJiар БУйича -у-ш томон-
га киритилади. к.иск;ич I<;YJIфини беркитиmда иккита 
~оппЦцаи биттаси ЧУХ;УРРО~ ж:ойлamraни " УЧУН ' IQIЙИНЧИ
лик тymлса албатта ЧУХ;УРРО~ жОйлamraн ~ОJПИIQШ бир 
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03 пастга тоprиб, кейин I\Yлфланади (унча ЧУ1\УР жой
лашмаган ~ОШIЦНИ итариб ю~орига суриш ярамайди) , 
бунда ,,-омила боши ёки ТУРРУ!' йулларини жарщатлаш .~ 
мумкин. Демак, ~С~Ч ~лфлари осон бекилса тYFPи ,) 
жойлашганлигини кУРсатади. :Х;омила бошини ~с~ч ,~ 
~ОШИIQIари ~'ГI'IЦ IQIсиб олмаслиги учун унинг бандла- .~ 
ри орасига сочщ ёки бироprа мато I<Yйилади. j 

Кейин ,,-омила бошини IQIСIQIЧ ёрдамида тортиб кУРи- А 
лзди (синов тракцияси). Бу билан IQlЙТЗДан IQIСIQIЧ I<;ОIШЦ- j 
лари тYFPи жойлашганини текширилади. Бунинг учун бир 1 
к;Ул (одатда yнr ф) билан IQIСlQIЧIiинг ёпщ ~лфидан .; 
ушланади (щскинчи к;Ул кафтларини биринчисини усти... ~ 
га к;Уйган ,,-олда) вафининг кУРсаткич бармоFИНИ ,,-оми- j 

лабошига тиралади. к.исlQlЧНИ тортишда чап к;Ул бармо
FИНи ,,-ошпи кузатиб турилади. Бунда бошга теmб турган ; 
баРМОI<; IQIСIQIЧ сурилишида ,,-омила- бошидан УЗОIQIаш- " 
маётгани ёки УЗОlQlашаётгани ЗНИIQIанзди (синов трак
цияси). 

Агар баРМОlQlар боШдан УЗОlQlашса, ~с~ч янглиш 
к;Уйилгандеб JQoIсоблаб, ечиб lQlЙ'ГaдЗН к;Уйилиб синов трак
циясини яна I<;8ЙТaрилади. Бармо~ боШдан УЗОlQlашмзса 
демак, IQIСIQIЧ ~ОШИlQlари яхши жойлamтиpилган булиб, 
,,-омилани чин тракция билан тyFдиришга кириmилади. 
:Х;омила бошини IQIСIQIЧ ёрдамида тyFДИРИШда ~ нор
мал тyFИШ механизмига риоя lQIЛиш зарур. Маълумки, 
чано~ тубида ,,-омила боши жинсий теКIIlИЦан ЧlЦИШда _. 
~OB б}iFими остида так;.алиш нyIQ'ЗCИНИ ,,-осил (ршictuШ -" .. 
fIkum)lQIЛади, Я'Ьни энса суяm чrI\YPчаси чаноIQIИНГ ту 
ерша келиб т~зди, кейин ,,-омила боши ту нуж.та ат
рофида айланиб очилади ва НЩОЯТ пешона, юз IQIсмла
ри тyFИЛЗДИ. Хомила бошини турдириш жараёнида ~c
IQIЧ билан чаЩ.тиш ярамайди. Тракцияжараёнида~с
IQIЧ ~ОШИlQlари ,,-омила бошини ~'ГI'IЦ СИI<;Маётганини 
I<;ОIiIЩ бандилари ,,"олати биланaниIQIанади. Arap улар 
бир-бирига зич теmб турса, бу ,,-омила бошининг c~
лишша сабаб БУлади. Хомила боши IQIСIQIЧ I<;ОШИIQIари 
орадиFИДа СИIQlJlИб ~олса, ОFИP жаРOJ~атни юзага келтп
риши мумкин. 

Шунинг учун ,,-ар бир тракция оралИFида ~СIQIЧ банд- 
ларини СlЦМзслик Ба тракция жараёнида ~ с~б I.Oбo-

288 



РlШМас}IИК керак. Хомила боmини к;исIQIЧ олиб чик;ишда 
КУЧ3.НИIQlи т9хтатмаслик учун жуда чук;ур наркоз бер
масликкерак. Хомила боши :жинсий теIIlИIЩан энг катта 
к;исми билан тymлraч (энса к;исми · келганда) к;иск;ични 
ечилади. Бунда IQIСlQlчларни дастлаб }fнг" кейин чan 
I<;ОПlИIQlари ечилади. к.иск;ичларни Jr;омила боmи бутун
лай 'fYFИ.ЛI'aнДан кейин Jr;aМ ечилмасликка сабаб Jr;омила 
боши билан к;исIQIЧ Ж;ОIIIИIQIари :жинсий лабни жуда кен
гайтириб юбориб . бyrнинг йиртилишига сабаб б}l"JIИIIIИ 
мумкин, myнинг учун тракция ·вак;гида бутнинг йирти

лиш хавфи тymлса (бyrшиmса, кейин ОIQlриб ющала
шиб ж;олса) перинеотомия ёкиэпизиотомия ва параме
диал IQIPIQШI йУли билан :жинсий теmик кенгайтирилзди. 

ХОМИЛА OP~ I'9PиimПЩА XEJIГAНДA 
I;ИС~ 1;9йиш 

ТуРИШ механиЗМИда Jr;омила боши чанож; ичида айла
ниб, ЧИIQПIIДа кучли букишан Jr;олатда булади~ ка1та ли
К;ИЛДОЖ; ва баъзан пешона суягининг сочли чегараси таж;а
лиш нyк;raси булиб, ж;ов б~ СОJYlсига тиралиб ж;олади. 
Энсаси дyМFaЗa томонга IQlраганБУлади. Хомила боmи 
тyFИЛИШИДа яна ОpтиIфOЖ; эгилиши лозим (чанож; ичига 
одатда эгилган Jr;олатда сурилади). 

Хомила боши чакка суяклари к;исми билан жинсий 
тешикдан ЧИlQQlЧ у очила боmлайди, бунда Jr;ОМИЛанинг 
юзи симфиз остидан ЧИIQЩи. · · КеЙин эса чу:к;урчаси ик
киичи таж;алишнyx;rаси бf.лИб дум суягига ТaIQlЛади. Шу 
нyк;ra атрофи Jr;омила боши бутунлай турилиши учун очи
лади ва НИJr;оят тymлади . (биз тymш механизмини кел

тиришимиздан мцсад - к;иск;ич ж;9йганда ту мехзнизМГcl 
амал к;илиш керак б}!"лади). Хомила боши oPJQi кУРиниш
да булганда, fж;-ёйсимон чоки чанок;нинг т}!"Fpи -улчами
да, к;ин ОрIQUIИ текmиpилганда Jr;омила боmи пастда, катта 
ЛИК;ИЛДОI<; ж;ов буРиЩl остида fж;-ёйсимон чок чанож; чи
I<;Ишининг тfFPИ }'лчамида б}l"лади. Хомила боши ту 
Jr;олатда чанож; чик;иmида тургандагина к;иск;ични бипа
риетал Jr;олатда ж;9йиш мумкин б}!"лади. Хомила боmини 
тyFдириmда иккита таIQUIИШ нyx;rаси борлигини ёдда ту
тиш лозим. Бунда биринчи тцалиш нук;таси келиб сим-
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физга так;алгандан C}Тнr катта ЛИIQfЛДОК; ёки чок чегара
си J!;омила бошини чщазишга кириmилади. Бунда зй
ланма J!;apaкaT БУйича :к;иск;ич бандини юк;орига ва ол
динга фарилади. Бунда J!;омила боши янада к:учлирок; 
букилади, кейин эса ~часи дум суягига так;алади (бу 
иккинчи так;алиш нyк;rаси) ва икки чакка суяm J!;aмдa 
энса тyFИЛади. Бу жарёнда бyrнинг йиртилиш хавфи КУИ 
БУлади, бундай J!;олларда перинеотомня ёки эпизиото
мня IQIJIИшига тfFpи келади. Тam:к;и жинсий аъзо йири
ридан энса :к;исми кУ!>инИши билан J!;омила бошини ке
йинги так;алиш нroaси атрофlЩа ЗЙЛaниmига имкони
ят тyFдиради. к.иск;ич К;ОШИIQIарини орк;ага (пастга) 
йУналтирилади, бунда симфиз остидан пешона, юз ва 
энгак тyFилади. , 

Боmнинr очилиmи жараёнида :к;ис:к;ич к;о:ппцлари бош
дан сурилиб кетмаслиm керак, акс . J!;олда аёлнингжин
сий аъзолари жаРОJ!;атлaниmи мумкин. к.ис:к;ич ёрдамида 
орк;а кУ!>инишни олдинги кУ!>иниmra Yrкaзиш мумкин 
эмacлиmни yнyrмаслик керак. 

АТИnИК IgIСIgIЧЛAP 

Хомила боши чанок; ичида Ук;-ёйсимон чоки билан 
унинг бирор IQIЙШЩ }lлчамида БУлганида к;Уйиладиган 
:к;ис:к;ичларни атипик :к;ис:к;ичлар деб аталади. 

Бунда J!;омила боши ~ тУла зйланиб БУлмаган J!;олда 
чанок; тубига деярли ЯIQmЛашган J!;олатда БУлади. Шу- ' 
нинг учун бу хил :к;ис:к;ичларни Iфtиm акушердан чукур 
тажриба талаб :к;илади. к.ис:к;ич К;ОШИIQIари х;омиланинг 
чакка :к;исмида типик :к;ис:к;ичлар каби жойлamа олмзйди 
(унинг бирор :к;ийmиI<; fлчамига жоЙЛamади). 

Атипик к;Ис:к;ичлар одатда J!;О14ИЛа боmининг Ук;-ёйси
мон чоки чаноlQlИНГ IQIЙшик;"iки кУндаланг Улчамида 
БУлади. Демак, типик :к;ис:к;ичларданфарк; :к;илади. Агар 
Ук;-ёсимон чок:к;ийmиI<; Улчамда б9лса, унда :к;исIQIЧНИ икки 
чакка (бипариетал) СО1\ЗСига к;Уйилмзй, :к;ийшщ Улчами
га к;Уйилиб, :к;иск;ич К;ОШИIQIари учи opк;ara эмас, олдинга 
IQlparaн б-УЛади. Ук;-ёйсимон чок кУндзланг жойлamraн 
БУлса, к;иск;ич К;ОШИIQIари атипик J!;олатда жоЙЛamади. 
Юк;орида зйтиб -утганимиздек, к;ис:к;ич К;ОШИIQIаридан 
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х;омила боши учун белгилангсщ aйJIанма Уйма ,\ар ИККИ 
чакка суяги улчовига мОС БУлзди. Агар :х;омила боши ча
HO~ ичида ЧСЩОlQJИНг IQIЙШИ~ fлчамида жойлашган булса 

. бундай шароит булмайди, чунки :х;омила боmининr пари
етал улчами IQIЙши~ жойлашгсщ бfлгани учун атипик 
усулдан фоЙДаланилзди. Агар :х;омила бошининг ~-ёй 
чоки кУццалаиг жойлamraн булса IQJСIQIЧ ~ОIIIIЦЛари ча
HO~ улчамига нисбатан чаноIQmНГ IQIЙШИ~ улчамида жой
лашади. к.ОШИIQIар ~си op~aгa ~рамасдсщ олдига 
IQlparaн БУЛзди. Шунинг учун И. И. Яковлев бундай :х;ол.., 
ларда Феноменов IQIСIQIЧИ (~оrimFИНИНГ чано~ aйJIанма
си булгани учун)ни ишлатишни маслёЦЮ' бермайди. Чунки 
бунда :х;омила боmининr чсщо~ ичида aйJIаниб ЧlЦИIПИДа 
~-ёйсимон чоки билсщ т)1Fpи улчамга Yrиmra IQIСIQIЧ ай
ланмаси :х;ашцит . беради. Бундай. :х;олларда т)1Fpи IQIСIQIЧ
дсщ фойдалсщиш маьк;улдир. 

~ОМИЛА БОШИ ц-:Ейсимон чо.ки БИЛАН ЧАНОК; 
ИЧИВИНГ К9НДАЛАНГ '9"ЛЧОВИДА ТУРГАНДА к;ис!щч 

1(9йиш 

Маълумки, :х;омила боши ~-ёйсимон чокининг кичик 
ЧСЩОIQQl ниСбатан кУццалаиг жойлашиши, Iфmнча :х;омила 
боmининr чсщо~ бfшлиm кенг IQIСМИДСЩ тор IQIСМИга су
рилиб }'тишида К;ИЙИНЧИЛик ТyFдириши мумкин. к.иСIQIЧ 
~иmда х;ар доим дастлаб~ОШИIQIарни opIQi ТOMoнra кир
гизидздн. Бунда биринчи позидияда fнr, иккинчи пози
цияда чап ~ошщ киритилади. Arap :х;омила боши my :х;олar
да булганда IQICIQmm :х;омила бошининг бипариетал улча
мига IфIилса унда IQIСIQIЧ YIQI чсщох;нинг т)1Fpи улчамига 
мос келиб ~олади. Шунингучун бу:х;олатдак;Уйиб булмай
Ди, . бунда IQIСlQIЧЛар YIQI чано~ fлчамига :х;ам, 6Qш улча
мига х;ам бир хил IQIЙIIIЩ fлчамларгатfFpи келтириб жой
лаштирилади. 

Arap :х;омила биринчи позицияда булса унда IQIСIQIЧ
нинг чап ~ОIПИFИНИ 0PIQlra чап IQIЙIПИI<; улчамига к;Уйи- . 
лади. БYiща чап ~ошик;ни :х;омила куло~ ТОFclЙИ ОРIQlСига 
к;Уйилса, у энса суягининг чап ярмига т)1Fpи келади. Бун
да IQIСlQIЧЛар ассиметрия :х;олатда :х;омила бошига ва ча

HO~ улчамига жоЙЛашади. 
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Унг к;оШИIQIИ эса олдинга к;Уйилиб, у олдинги 1\УЛок; 
олдига ЖОЙJIаштирилади, Ф чук;урчасининг тащи чети 
чакка чок СOJ~асига ОFИЗ томонига суриб йУналган х;олда 
юз суягша жойлamади (бунда Унг к;ошик;' адaшrан к;ошщ 
БУЛади). 11 позиция (холат) да чanк;ошик; aдamraн к;оmик; 
б}lлади. Хомила боmини айланиши соат кУРсаткичига 
(стрелка) к;арама-к;арши TOMOнra (900) булади (к;иск;ич 
билан бошни зуРлаб айлантириш мУмкин эмас). 

ЧаноlQlИНГ чик;иm к;исмида к;иск;ич унинг yнr к;ийmик; 
}l"лчамида булиб к;олади. Бу х;олда к;}fйилган к;иск;ичлар 

х;омила боmmm ЯXIПИ ymлай олмай бошни айлантириm
да анча К;ИЙИНЧИЛИК ТУFДирзди. Баъзи х;олларда хатто к;ис
К;ИЧНИ ечиб, к;айтадан к;Siйиmra т}lFpи келзди. к.ОIIIИIQIар
ни жойлamтиpгандан кейин уни к;улфлаганда к;иск;ич бан
дининг бирмунча бир-бирридан узоIQI3IIIГЗ.НИ куРинзди. 

Бу к;иск;ич х;омила боmmmнг катта }lлчамида ЖОЙJIamra
нини к}lpсатади. 

к.иск;ич к;улфини бекитилгандан кейин уни бош би
лан бирга пастга айланиб сурилишини таъминланади., 
Них;оят х;омила боши дастлаб 450 ,га айланиб бу вак;тда 

х;омила боinининг}l"к;-ёйсимон чоки чаноlQlИНГ к;ийшик; 
}l"лчамига 1jFpи келиб к;олади. Бунда к;иск;ични ечиб уни 
к;айта,цан к;}fйиш маслах;ат берилади. к.иск;ични к;айта
дан к;Уйганда к;ийшик; }l"лчамга мослаб к;}fйилади. Баъзи 
муаллифлар х;омила боши чанок; тубига келганида (90· 
aЙJIангандан кейин) Я'Ьни чано:к;нинг ЧIциш к;исмида IQIC- ~ 
К;ИЧНИ бипариетал }l"лчамига 1jFpи келтириб (~-ейсимон 
чок 1jFpи }l"лчамида) к;айтадан к;}fйищни тавсия этзди

лар. 

Умуман х;омила боши пастда чанок; тубида узок; туриб 
к;олиши мумкин эмас, бунда адбатта IQIСК;ИЧДЗН фойда
ланиш · !Серак. Чунки х;оыила боши чанок;нинг aйJIaниmи 

мумкин булган IQIСмидан frиб БУЛган, myнинr учун бу 
х;олатда уни чанок;нинг ЧИIQIШ IQIСМИ томон сурилиши 

деярли мумкин б}lлмайди. Натижада юмшок; тУк;ималар 
узок; . босилиб тургандан кейин ОFиp асоратларга сабаб 
б~мумкин. 
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J\ОМИЛА БОmини ·:ЕзИЛИБ КЕЛИШИДА . 
~сцчl\9йиш 

Х;омила бошининг ёзилиб келиши 3 :хил б9щщи деб 
айтиб Yn'зн эдик: 

1) :х;омила БQmи тепаси билан келиши; 
2) пеmонаси билан кe.лиmи; 
3)103и билан келиmи. 
Х;омила боmитепаси билан келгандак9п :х;олатларда 

у МУC'lёЦИЛ тyFилиши мумкин. Шунинг учун врач тyFpyY<; 
жараёнини цамият берибкузатиб, боm~риб бориmи 
керак. Маълумки, бунда капа лиIQЩЦО~ ОJЩинда келув
чи liYI'Тa б}'лзди ва :х;омила 0pI<;a кУРиниmда турилади. 
Х;омила бошини очилиб келиmидаги ,механизмга т}ixra

либ Утамиз. 

J\ОМИЛА БОШИ ТЕЦЛСИ БИЛАН ОJIДИН 
КEJIГAНДA IOIСIOlЧ l(9йиш 

Х;омила боши тепаси билан келгацца унинг боши бир 
оз ёзилган (орIQlГЗ. ёзилraн) :х;олатда б9лади .. Боmнинг те
паси билан келишига к9щюI<; чаноIQШНГ яссилиrи са6аб 
б}'лиши мумкин. И. Ф. Жорданио бачадон пастки cerмeH
тининг етарли ривожланмаганлиги, :х;омилани кичкина 

б}'лиши, кенг чано~ чанОI<; аномалиялари ва чано~ туби 
мускулларининг етарли тарaIQQiЙ IQmМаганлиги, :х;омила
нинг энса IQIСМИ хапо б9йmmиНг бир:инчи ~сини 
нoт9FPи ривожлaниmини бошнинг тепаси биланкели
mиra сабаб б9лиши мумкин деб :х;исобла:йдИ. Бyнj(ан таш
IQiРИ, I<;ОрИН деворининг осилraн б}1лиIiIи, :х;омИланинг ба
чадонда IQIЙIПИI<; ЖОЙJIamиши, ~ОFOно~ сувининг кетиб 
~олиmи, сувнинг IфIлиги, киндикнинг :х;омила б}tйнигa 
}ipзлиб I<;Олиmи :х;ам боmнинг тепаси билан кeлиmиra к.улай 
mароит яратади. 

- Шуларни :х;исобга олган :х;олда IQIСIQIЧ к;9йиm :X;aIQlДa 
фикр юритганда IQIСIQIЧ ~ к}tpcатмаларини синчик
лаб }ipraниm лозим бfлзди. 

К9n:х;олатларда тyFpYI<; жараёнИда :х;омила боши тепа
си · билан келганда :х;омила ОРIQiСИ билан дyмFазага IQipa
ган :х;олда турилзди. Тymш механизми к;уйидагича: чано~
нинг кириm IQIсмида катта лИIQЩЦО~ кичик ЛИIQlЛДОI<Дан 
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бирмунча пастда ёки бир чеккада ЖОЙJ1ашган БУлади. 
Чанок; ичида бош т~паси олдинrи к;исми билан к;ов суяги 
томон aЙJIанади, бунда -УК;-ёйсимон чок биринчи :х;олатда 

чанок;ниш чап К;ИЙШИК; у~амида, агар иккинчи :х;олатда 
булса, }1нг К;ИЙШИК; улчамига тYFPи келзди. ТYFИЛИШ жа
раёнида :х;омила боши чанок; тубига тушиб бурун суяги 
glоЬе1laсимфизга та.к;алади ва бу биринчи та.к;алиш нук;
тасидир. Хомила боши ту нук;та атрофида айлamiб ол
динга. эгилади, чот остидан чакка ва бошиниш энса к;ис
ми энса ДУМбоFИгача тymлиб, дум суягига. так;алади буни 
иккинчи та.к;алишнyк;rаси деЙилзди. Хомила боши ту 
так;алиш нук;тасида aЙJIаниб орк;ага эгилзди бунда к;ов 
суяги остидан юз ва энгак тymлзди. Кaтra лик;илдок; ол
динга йУнliлтиpувчи нук;тадир. Бунда :х;омила боши жин
сий ёрик;цан т}1Fpи улчов aЙJIанмаси (diameter fronto 
occiptalis) билан '9тзди, унинг улчами)2 см, айланаси 34 
см дир. КУи муаллифларни фикрича :х;омила боши тепаси 
билан келганда Мустак;ил :х;олатда тyFИЛИШИ мумкин (70-
75 · фоиз). Аммо к;исlQlЧ к;Уйиш учун лооим кУРсаТкичлар 
(:х;омщада асфиксия, ТYFPYК; дардиниНг cyct-1lШИва бош
к;алар) БYлrЗiiдaгина бу операциядан фоЙДаланилзди. . . . . 

JglСJglЧ I\9ЙИш ТЕХНИКАСИ 

к.иск;ич . к;ошик;ларини шундай к;9йиш керакки бунда 
униш банди бирмунча фарилган *олатда булиши ке
рак. Бунда бошни орк;агак;aйt>илиб кетишининг олди 
олинган БУлади. Биринчи к;ошик;ни к;}I'йиб БУлгандан 
кейин, ёрдамчи к;ошик;бандини юк;орига кYтapraн :х;олда 
yiплаб туради. 

к.иск;ич К;ОШИIQIарини :х;омила энса билан келганда 
Iфtиладиган к;иск;ич каби к;Уйиб БУлмЗЙДИ. Бунда к;иск;ич 
к;оШИFИНИ :х;омила к;улоFИ СО)QlСИ ёнига (олдиша) иккин
чисини орIQlCига. к;УйиЛади. Биринчи тpaJЩИЯ к;иск;ич бан
дини юк;орига к'9тapraн :х;олда, ~~H эса '9зииинг юзи 
TOMoнra то симфиз остидан бурун.щяги (g1oЪe1la) кS'Pин
~a к;илинади, кейин тракция вu;rинча фтатиб аку
шер тypaётraн аёлнинг чаи ёнига '9тади ва к;иск;ични кулф 
к;исмидан ушлаб :х;омила бошини ечилишига к9маклаша
ди. Бунда иккинчи та.к;алиш нук;таси - энса 'lYI<;YPчаси 
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дум суяги остига т}lFpи келади, кейин акушер ту тaIQi

лиш нук;гаси атрофида J\омила бошини очилиmгa к}!мак
. лашади, бунда I<;OB б}1Fими остидан ЮЗ I<;ИСМИ тyFИJIади, 
кейин К;ИСI<;ИЧ I<;ОПIИIQlари ёпилади.Хомиланинг елкаси 
ва танасини одатдагича ТУFДи:рилади. 

JtоМИЛА ПEПIОНАси БИЛАН олдив КEJIГAВдA 
~с~чUйИm . . 

Хомила боmининr OpIQU'a кУщюI<; I<;3ЙpИЛИШИ (эгили
mи) натижасида пешона олдин келади ва бошниш ту 
К;ИСМИ чанок;нинг кириш к;исмига тaIQlЛИб I<;ОЛади. Нати
жада тyFpyк; тУхтаб I<;ОЛади. к.ин ОРI<;али текmиpилганда 
пешона, икки томондан I<;ОШ усти ёйлари, J\ЗМ,Ца капа 
ЛИК;ИЛДОJQIИ олдинги бурчаги aниIQIанади. AгapтyFpYК; 
жараёц давом этса биринчи моментида J\омила боши 
0pI<;ara IQlЙpилиб, пешона чоки чаноlQiИНГ кириm I<;ИСМИ
ни IфщаЛaIП' улчовида туради. Хомила боши . шундЗЙ 
J\олатда чаноI<;НИlП' кеш I<;Исмида КУИ туриб I<;ОЛади. Бун
да J\омида бошшшш пешона СОJ\З.Cида тyFpyк; шиши (FYP
ра) вужудга келиб, бош шакли узгаради, ту J\олда чанОI<;
JШНГ тор к;исмига тушади. Бунда тyFpYI<;FYPРаси янаям 
катraлашади (ryё бодринга ~аб I<;ОЛади). 

Хомила боши чаноI<;НИlП' ТОРI<;ИСмига келгач IQIЙИНЛИК 
билан aЙJlанади ва пешона чокичанок;нинг ЧИIQПII . I<;ИС
мида униш тyFpИ улчамида б9лади. Бунда ЮI<;ОрИ ЖаР сим
физ буРимини:нг пастки четига тцаЛиб энса I<;ИСМИ эса 
OPIQU'a к;араган булади, ТYFPYI<; дарди кучли б}1лса J\омила 
боши тyFpyк; ЙИРИFидан финаётганида аввал пешона, 
ф, бурун тymлиб ЮI<;ОрИ ЖаР суяги симфиз остига тaIQi
лади. Бунда J\ОМИЛанинг олдинга букилиши анча I<;ИЙИН 
БУлади. Чунки J\омила бош суягининг эш I<;aТгщ I<;ИСМИ, 
ЮI<;ОРИ ЖаР суяги чаноI<;НИlП' симфиз буРимига тцалиб 
I<;ОЛгани учун J\оМила боmини oлдинra эгилиши I<;ИЙИН 
БУлиБ, итro КУИ J\олларда тyFpyк; ТУХТаб I<;ОЛади. Агар тyF
рук; дарди туф8ЙЛИ J\омила боши эгила олса, унда энса 
чух;урчаси дyМFаза-дум б}1Fими СОJ\З.Сига та.к;алади, кейин 
J\омилабоши ту тцaлиmнук.таси атрофида aЙJlаниб I<;OB 
остида ОFИЗ ва энга.к тymлзди. Хомила танасини одатда
ги усул б}1йича тymлиш механизмига риоя к;илган J\олда 
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тyFдирилади. Йщошини узи тymaди ёки баъзи :х;олларда 
IфI билан кУчиРиб олишга 1)1Fpи келзди. Кейин албатra 
ТJFPYI< йУлларини синчиклаб фдан кечириб ЧИIQШI ке
рак б}7Iади. ТYFилган чaIQlЛОК;НИ цамият бериб фдан 
кечириm шаtyr, чунки К;И:СIQIЧ ёрдамида тyFИЛГЗН болалар 
кУпинча жаро:х;атлaниmи мумк:ин. Хомила боши пешона
си билан олдин кеЛlёЩЦа фцат синов К;И:СIQIЧИНИ И;УЙИШ 
мумкин, умуман К;И:СlQfЧ.Дан камдан-кам :х;ошrrларда фой
даланилзди. Хомила улик б}7Iса краниотомия, тирик 6улса 
кесарча кесИmдан фойдаланиш лозим. 

IgIСIgIЧ ~ ТЕХНИКАСИ 

к.иСIQIЧ Ж;ОШИIQIари катта шцилдож;-ва к;уЛОIQIар сща
сига к;9йилади. Биринчи тракция - тортишни орк;ага, 
Я'Ьни ЮЖ;ОрИ :ЖаР суяги ж;ов б~ ocтиra келгунча давом 
эттирилади, бунда биринчи тaIQlЛИШ нyIфlCи :х;осил б}7Iа
ди. Кейин ОJJД1ЩГ3. - юж;орига (тракция I<;ИЛИНЗДИ, бу то 
энса суяги тyFИлryнча давом эттирилзди). Бунда 2-так;а
лиm нук.таси, энса чук;урчасига 1)1Fpи келзди. C9нrPa к;и:с
IQIЧ бандларини яна opк;ara - --пастга тymиpиб, симфиз 
остидан юз к;и:сми, ОFИз ва энгак чик;арилзди. Шуни yнyf
маслик керакки :х;еч к;ачон К;И:СК;И:ЧНИ куч билан тортиш 
мумк:ин эмас. Демак, бунда:х;ам К;И:СК;И:Ч ёрдамида тyFИШ 
механизмик;айтарилзди. - Бунда:х;амма вaI\Т:x;aм муваффа
к;и:ятга эришилаверилмаЙДИ, агар кейинчалик тyFилса 
бошк;а тyFдириm усулларидан фоЙДаланилади. 

~OМЦJIA БОШИ ЮЗ IgIСМИБИЛАН ОР~J(9РИВИПIДA 
олдин КEJIГАВИДА IgIСIgIЧ I\9йИШ 

к.иСIQIЧ I<;Yйиmда аввало J;омила бошининг туриm :х;ола
тини, :х;омиланинг J;ЗНДaЙ позицияда турганини ЗНИIQIаш 
зарур БУлади. Ташк;аридан пaйllаслаб текширилганда 
:х;омила боши opк;ara IфIpoж; к;айрилгаиб}7Iraни учун боши 
билан орк;аси ОРЗЛИFИДа чук;урча пайдо БУлзди. Хомила
нинг орж;аси ичкарига к;айрилиб, бачадон деворидан узож;
лашади. Кукрак . к;афаси эса аксинча бачадоннинг к;ара
ма-к;арши деворига ЯIQIн келзди. Пайпаслаганда ЮЖ;ОРИ
даги :х;олат aIOЦЛанзди, ХоМил~ Юрак уриmи унинг 
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ОРI<;ЗСИДан ЭМЗС балки Iфcpaк томонидан эmитилзди. I<.ин 
ОрlQlЛИ текширгацда J\ОМИЛанинг ioзи, пешонаси, I<;ОШ усти 
ёйлари, бурни ва ОFзи ЗНИlQIанэди. I<.ин орк;али текши
риmда кУзни Ж3р0J\З.тлamдан эх;тиёт б}lлиш ,керак. 
- х,омила ЮЗИ билан OPIQi к9Ринишда келганда энгак

I<;OB б'9Fими томонига IQiРЗГан б}lлсагина J\омила тyFИЛИ
mи мумкин. Агар энгак 0PIQiГcl- промонториумга IQipa
ган б}lлса турИла олмайди. Чунки J\ОМИЛанинг пешонаси 
I<;OB суяги устида тaIQlЛИб I<;ОЛЭДИ. ШунИнг учун бу кейинги 
J\ола'Ща IQIСIQIЧ IфШлса катта хатога йfл ж;9йилэди. х,оми
ланинг 0PIQi к;уриниmда энса IQIСМИ билан промонтори
умга • IQiparaн J\олатида IQIСI<;ИЧ кjйилса, албатта тyFИПI 
механизмша I<;атъий риоя I<;ИЛиш керак. Бунда IQIСIQIЧ 
I<;ОШИIQIари чанОIQШНГ Iфщаланг jлчамида, жойлamиmи 
керак. Агар lQIСIQIЧ яxmи I<;S!йилraн БУлса, унииг I<;ОШИI<;
лари J\омила боши 'YI<;Ига мослamиб, КИЧИК ЛИIQlЛДОI<Дан 
эшаккача ушлЗЙДИ. Бунда IQIСIQIЧ бандлари чанОI<; 'YI<;Игa 
нисбатан бироз IQfЙIIIИI<; J\олатида б}lлади. Агар IQIСIQIЧНИ 

. шу йfсинда жойлamтиpмзса J\омилаб~нини жарОJ\З..т
лam мумкин. Тракция к;илганда IQIСIQIЧ бандлари ЮI<;ОРИ
га йfналтирилган J\олда булиши керак. 

I{.исlQIЧ бандларининг пзсП'а йfналТирилган тракция
ни симфиз остиданэнгак ватил ости суяк соJ\З..CИ (тaIQi
лиm Н}'IQ'3.си) к9Ринryнча lQIЛИНЗДИ. Кейин эх;тиёткор
лик билан IQIСIQIЧ бандларини I<;ОрИН девори томонга fI'кa
зилади. Бунда J\омила боши ()укилиб (J\омила боши 
тцaлиm нyк:racи атрофида aЙJIанади) бус остидан пешо

на, чакка ва энса тymлзди. х.омила юзи билан 0PIQi к;ури
нишда (J\ОМИЛани ОРIQiсша нисбатан) келганда lQIСI<;ИЧ 
I<;9йиш анча мураккаб операциялардан J\Исоблангани учун 
бу албатта мyrахассис врач ТОМОНИДан бажарилиmи к;е
рак. Хомила ОРI<;ЗСИ билан ОЛДИШ'И к9Риниmда б}lлraнда, 
умуман тyFpYI<; механизми б}lлмайди. Бунда J\омила боши 
кичик чанОIQШНГ кириш lQIСмша cyIQШИб I<;олиб, тymла 
олмЗЙДИ. Шуниш учун бундай J\олатда lQIСIQIЧ кjйиш 
мумкин эмзс. Бунда агар J\омила тирик ', б}lлса, кесарча , 
кесиm, улик ' б"9лса, Jфаниотомия ва клейдотомия опера
циядаридан фойдаланиш керак. 
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~СIgIЧк;W'~~~АЙДИГАН 

1. Агар К;ИСIQIЧ ~ОIIIИIQIари бир сацца жойлашмаган 
булса, к;иск;ични ЧУК;УРРО~ жойлamган ~ОIПИFИНИ пастга 
суриш, arap буни иложи булмаса· Ф билан кириб К;ИСК;ИЧ 
~ОIIIИIQIаршm фирлam лозим БУлади. Аммо бу ~()mик;ни 

бопща ~ОIIIИIQQl тенглаштириш учун 1Ql~ итариш мум
кии эмас. Чунки: бунда билмасдан тyFp}'I<; йfлларини, ху
сусан бачадон б~ жарох;crrлam мумкин. 

2. Агар х;омила боши билан унинг киндик ТИЗlЩЧаси 
ёки кУли тymraн БУлса, уларни к;исиб олиш мумкин. Бун
да эx:rиётКорлик талаб к;илинади. 

3. к.иск;ичлар х;омила боmшa тfFpи Iфtилмаса, улар 
СИРFaнИб кeтиmи мумкин. Бунда К;ИСIQIЧни яна IQLЙтадан 
к;Уйиш керак БУлади. 

~СIgIЧ I(9Йи ШДА ЮЗ ВЕРИШИ мУм:КИН 
В"9лгАН ЖАРО~ТЛАР 

к.иСIQIЧ I\Yйганда х;омилада х;ам, онада х;ам турлижа
рох;атлар учраб туради. Онада БУлиши мумкин булган жа
рох;атлар: 

1) асептика ~оидаларига риоя к;илинмаганда тyFp}'I<; 
й}Тлларига инфекция кириб чилла даврида инфекционка
салликларни вужудгакeлиmи. 

2) тyFp}'I<; йУлларини жарох;атланиши. 
Агар бачадон БУйни тУла очилмасдан туриб К;ИСК;ИЧ 

к;Уйилса (зйнщса биринчи тyFyВЧиларда - чунки уларда 
олдин бачадон бfйнининr олдинги теmиги, кейин к;инга 
IQlpaгaн К;ИСМИ очилади) врач тавсия IQ{ЛМаган БУлсада, 
к;иск;ич к;Уйса тракцияда бачадон БУйнини К;ИСК;ИЧ билан 
бош аралam сик;иб уни жарох;атл8ЙДИ, Я'Ьни юлиб чик;и-
ши х;ам МУМКИН; . '. 

3) х;омиланинг олдинда келувчи к;исмига к;иск;ич улчам
лари х;ам к;Ymилиб, уни бироз булсада катraлamишигa са

баб булади }JЗ. тyFpYI( й}Тллари ОРIQlЛИ }iтаётиб юмmо~ тУ:к;и
маларни жарох;атлЗЙДИ. Шунингдек перинеотомия, эпи-
зиотомиялар сони ошади; 
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.. 
4) }\омила бошини К;ИСК;ИЧ ёрдамида олиб чик;иnща уни 

}\омиланиш К;ЗЙСИ кУРинишида к;Уйилганидан к;атьи на
зар, жинсий тешикдан тYmлиш жараёнида туриш меха
низмига риоя к;илмаган х;олда тракция к;илинГанда буг
ни, К;ИННИ, }\атто ТYFPи ичакни жаро}\атлam мумкин; 

5) буг нерви (n. perenea) босилиmи натижасида oёIQIaP
да парезлар БУлишимумкин; 

6) К;ИСIQIЧ билан х;омила боmини олиб чик;иm жараё
. нида. СИМфИЗ б:9Fими йиртилиш }\олати кузатилзди. 

I\ИС~ ~гAIIДA ~ОМИЛАДА юз БЕРИШИ 
МУМКИНБ9ЛГАН ЖАРОХАТЛАР . 

1) баъзи }\олларда бола боmининr ТЗIII1QIюзасида би
рор жарох;ат к9Ринмасада, бош мня эзилиши мумкин. 
Бунга асосий сабаб х;омила боiпининr к;иск;ичда узок; вaк:r 
сик;илиб к;олишидир. 

Бунда х;омила БУшaшraн х;олатда тyFИJlади, ЙИFламай
ДН, нафас ~ олмзйди. Бу асосан гипоксия сабабли мияга 
к;он к;yйиJIганлигидан дарак беради, КУП х;олатдарда бола

нинr ~лими билан натижаланади; 
2) к;иск;ич к;Уййшда х;омила миясига к;он J(3'Йилишх;о

лати КузатИлади. Бу жуда ОFИp х;олат ' б~либ, бош мня 
суяги ёрилиши натижасида вена б~шлимарига I<;OH 
к;yйиJIади; 

3) бош суяrшmнr синиши, дарз кeтиm х;олатлари ку
затилиб, бунинг натижасида юз берган асоратлар (син
ган суяк IQIСМИ бирор марказни босиши ёки ту ерга к;он 
I<;YЙилиши) ~ }\омила учун худа хавфлидир; 

4) х;омила юмmок; IQIСМЛариниш жарщатлaниmи. к.ис
К;ИЧ К;ОIIIИIQIариниш босиmи натижасида баъзи х;олЛарда 

кефалогематомня кузатилa.ziи; 
5) юз нервиниш IQIСIQIЧ I<;ОШИFИ билан СИIQIЛИШИ на

тижасида. YI1ИНГ .пареЗИ вужудга келиши мумкин; 

6) IQIСК;ИЧ ' К;ОIIIИIQIариниЖойлamтиpиm жараенида (чу
К;УРРОК; кирмаган IQIСК;ИЧ I<;ОШИmни ичкари итариш, узу

ни билан тенrлamтириш мак;садида) сон артериясини 
СИlQlб к;Yйиm х;оллари]Q1М кузатилади. 
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XVIIIБОБ 

. Х;ОМИЛАНИ ЕМИРИШ ОПЕРАЦИЯЛАРИ 
(ЭМБРИОТОМИЯ) 

Баъзан 1YFPYIQIИНГ давом этrиpиm она х;аёти учун жуда 
х;авфJШ БУЛади ва бу х;авфни фа:к;ат х;оМШIани емириш усули 
билашина бартараф к;илиш мумкин б~лади. Бунда бутун 
ДИIQQlт Э'Ьшборни онаниш x;ciimnm сак;лаб к;олиmга к;ара
тилади. 

Бу хил оперзциЯЮI 3 тypкyмra б~лиm мумкин. 
1) х;омила танасини киЧрайтириm операцияси. Буша 

краниотомия, эвентерация, эвисцерация киради. 

2) х;омила танасини БУ'лиБ-бУ'либ турдириm. Декапи
тация, ра:хиотомия, . экзаpтикymщия. 

3) х;омила к;исмларини кичрайтириm операцияси. 
Краниотомия, х;омила боШШIИ пункция к;илиm (гид

роцефалияда), оёк;-ф СУЯIOIарини синдириб олиш -
спондилотомия. 

Эмбриотомия к;илиm учун кУРсаткичлар: 
1) 1YFPyк; жараёнида онанинг х;аёти хавф остида к;ол

ган х;олларда, агар кесарча кесиm ва х;омила х;аётини сак;
лam учун бопца омиллардан (:к;иск;ич Iфtиш, х;оМШIани 
aйJIантириm) фойдалaниm учун шароит б~лмаганда эмб
риотомия опеРациясидан фоЙДаланилзДи. Хусусан х;оми
лаНинг бачадонда ~алаш жойлaпiгaнини frиб кетган 
турида, х;омила боmининг кичик чанок;нинг кириm :к;ис
мига нO'J'9Fpи жойлamганда (пешона, юзнинг орк;а :к;ис
мини симфиз б~имига энгаги орк;ага к;аралщ х;олатда, 
х;омила боШШlИШ орк;а асинклитизмида ва бошк;алар); 
чанок;ца ~СИIQIар ва ~смалар, 1YFPyк; й9лларида ~смалар 
б~лганда эмбриотомик операция кулланилади . 

. Акушерлик амалиётида х;омила х;амда онанинг х;аёти
ни сак;лamга х;аракат к;иJШНади, аммо онанинг х;аёти хавф 
остида БУЛИБ, эмбриотомиядан боmк;a усулнифIam учун 
шароит БУлмаса, х;омила тирик: булишига'к;арамасдан би
.ринчи галда она х;аётини' сак;лamгa х;аракат к;илинади. 

Иккинчи к}fpсаткичда 1YFPУК;НИ 1fпатиш учун агар 
х;омила УЛик ёки ~лаётГан БУЛса, яmamга к;обидиятсиз ва 
нук;сонли б~лса она х;аётини сак;лam мак;садида бу опера-
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ция ~ШIанилади. Албатra бунда акушерлик амалиётида 
~аниладиган аппаратлар ёрдам:ида ~омила холатини 
~ тасаввур IQUIИIII лозим. 

Эмбриотомия операцияси IQUIИшни тцозо к;иладиган 
шароитлар: 

1) чаноlQШНГ бугунлай тор булиши (1-11-111· дара
жаларда эмбриотомияIQШИIII учун кУРсаткичлар мавжуд 
булса), Я'Ьни IV даражадаги тор чано:кда бу хил операция 
техник жщз.тдан (чанОI< БYIYНЛай тор) мумкин булмзйди, 
бунда фцат кесарчакесиm операциясидан фойдаланиmra 
т}'Fpи келади. 

2) I<OFOHOI< ёрилган БУлиши лозим; 
3) врачнинг эпчиллши; 
4) бачадон б'9йни 3-31/2 баРМОI< кенглигида ОЧИI< 

. булиши; 
5) ЮI<орида кеЛ1'ИРилган ~омиладаги ёки онадаги па.., 

тологик ~олатлардан биронтасининг БУлиши. 

ЭМБРИОТОМИЯНИНГ ТУРЛАРИ 

1. Хомила боши олдин ёки чанОI< IQIСМИДан кейин кел
raндa уни перфорация IQIЛИНЗДИ (Craniotomia). 

Бунда зraр ~ОМИJiа энса IQIСМИ билан келгаи булса, 
киЧик ЛИIQЩЦОI< очилиб келган булса, бош тепаси, пеша
наси билан келган булса .oтra лиIQIJIДОI<, юзи билан кел
ган БУлса ТИЛ· ости cyяI'И . СОJQiCидан теппщзди. 

Arap ~омиланинг думбаси ва танаси тyFИЛИб боши ча
HOI< тубига тymraн булса, ОJJДИUГИ ~иниmда энса теши
ги OPIQi ~иниmда ТИЛ ости суяm со~ида.н теmилиб, 
мня модцаси ЧИIQI.Pилиб, бошни кичраШирилзди. Хоми~ 
ла танасини боmидaн ажратиб олиш (decapitatio) опера
циясининг бу тури ~омила.нинг бачадонда Iфщаланг ёти
mининr trиб Keтraн ~олатларида Iфшанилзди. 

Хомила танасини иккиГа БУлпБ олиб ЧИIQШI рахиото
мня (Racblotomia S. dessectio fоеtш). Хомила oёI< Iфша
рини б"9Fимлариданкесиб - ажратиб тyFдириш экзарги

. куляция (Exarticu1atio). Хомиланинг ИЧICИ аъзоларини олиб 
тamлam йУли бил;щ кичрайтириб тyFдириm - эвентера
ция (Eventeratio). 
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КУп J!;олатларда бу операцияни ~ОВУРFaЛарни кесиш 
билан бирга. олиб борилади -" костотомия (CostotomiO). 

Умров суягини бир томонини ёки J!;ap икки томонини 
кесиш - клейдотомия (Cleidotomio). Бунда бир томон
лама кесилга.нда, елка камари айланаси 21/2 см га J!;ap икки 
томони кесга.нда 5см га камзяди. 

ОрIQiyмypтIQiНИ кесиш спондилотомия (Spondylotomia) 
Баъзи ~олларда бу усулларнинг бирини кетидан иккин
чисини к;илишга т9FPи келзди. Хусусан J!;омила боmини 
перфорация ~a елка камари aйJIанасини камзйти'" 
риmra т9FPи келзди. 

Ю~орида келтирилга.н операцияларнинг клейдотомия
дан ТamIQiРИ J!;аммаси улик J!;омилаларда IQIЛИНЗДИ. КУи 
акушерлар тирик J!;ОМИЛада клейдотомияни деярли фIЛа

майдилар. Краниотомия (Craniotomia). 
Бу хил операция асосан уч босlQlЧДан иборатдир. 
1) J!;омила бошини тешит (Perforatio capitis). 
2) мия моддасини ЧИIQiЗиш - эксцеребрация (ЕхсепЪ

ratio). 
3) краниоклазия (Cranioclasia). . 
Эмбриотомиянинг уччала турини бирини кетидан ик

кинчиси к;Улланилади. 

Краниотомия учун иmлатиладига.н асбоблар: 
1) перфоратор - буни !QlЙЧИсимон Негелъ перфо'ра

тори, ~-ёйсимон - Емелле перфоратори турлари мзв
худ булиб, КУи J!;олларда. ту J!;IlP икки турдаги перфора
торлардан фоЙДаланилзди. Булардан тапцари ~-ёйси
мон - Бло перфораторларида.н J!;aм фоЙДаланилзди. 

Найчасимон перфоратордан боmни тешит ва унинг 
теmиrини кенгайтириш учун фоЙДаланилзди. 

Перфораторни БОШIQi тури пармага ~аганбулиб 
(Лейснинг ва Н. М. ФеномеНОВt-'lЮделлари), бу хилдаги 
перфораторлар aкymерлик ам:алиётида деярли фIЛанил

майди. 
2) мия моддасини бузиш yчyR>зксцеребратор ага.р бу 

булмаса ~o~ (бачадонни КИРИШда ИIWIатиладига.н ёки 
махсус ~o~ иmлатилзди. 

3) теmилrан J!;омила боmини олиб ЧИIQШI учун БрауН 
крониокластидан фоЙДалЗIЩЛЗДИ. Булардан тam~ари, ик
китадан IQIH кУзгуси, KOpнцaнr, пулевой IQIСIQIЧ, Фено-
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менов ёки Зибелъд IQiЙЧИси, оддий IQШчи, бачадон б~ни
ни ва чотни ТИ1CИIII УЧУН керах б}iлздиган асбоблар ~ 
ишлатилади. 

КРАНИОТОМИЯ к;илиm УСУЛИ 

QiIерацияни операция столида ёки Рцмонов краво
тида к;илинади. Аввал ~омиладор аёлНИЮ' тmщи: :жинеий 
аъзолари ва I\ОРИН девори яxmилаб дизёнфекдия 1QfЛИ
нади. Катетер ёрдамида еийдик ЧlЦaЗилади. Ичаклар ~ 
БYmатилади. 

Шундан кейин I\ИН ости ва ён деворларига ойна, ЮI\ОРИ 
деворига IQIН к9таргичи ~иб, IQIН очилади ва КУЗ билан 
фиб турган ~ОJЩа операция IQШИНзди. Буццай назорar 
lQШиб туриmдан мцсад бачадон б~ ва IQIН деворини 
:жарщатлamдан caIQlamдиp. БаРМОiQIар ёрдамида пайпас
лаб ~омила бошидаги ЛИIQШДОI\ ва чоклар топилади. 

Пулевой I\ИсlQlЧ билан ~омила бошиниш териси ли
I\ИЛдОI\ ёки чок СОJQlCидан уптанади ва махсуе IQШчи (Фе
номенов ёки Зибелъд IQlЙЧИси) билан боm териеи ~I\И
лади. ' Кейин перфораторНИЮ' fгкиp учи ЛИI\ИЛдОI\ coJta
сига тикка еанчилади, перфораторни буриm ,й}iлли билан 
боm еуя:гидан теmикни кенгайтирилади. Бу ICpaНИ<rroми
я:нинг биринчи босl\ИЧИ БУлиБ, буни перфорация деб юри
тилади. CYнr'Pa махеус I\ОШИl\, кюретка ёки метал кате
тер ёрдамида мня моддаси парчаланади ва уни ЧlЦapила
ДИ, бу боеIQIЧ экецеребрация деЙИЛади. Шундан е'9нг 
боmгa краниокласт ~. Браун крониокласти бир
бирини кесиб fryвtiи uккитa I\ОIIIИI<Дан иборат булиб, улар 
узаро к;улфга "Yxmаб бирикади. Бу I\ОШИIQIарни биттаси 
яхлит, иккинчиси теmикли б}!либ, улар ~омила боши ай
ланасига мое б}iлади. 

Краниокластни Iфtиmдa ёрдам берувчи икки К;УЛИНИ 

мymтyм IQfЛИб J\омила боmини ЮI\ОРидан I\ОРИН деВОрИ 
орIQlJIИ дacтra босиб туради (краниокласт l\Yйиmда боm 
Юl\орига к9тарилиб кетмаслиги учун).Аввал ~омиланинг 
боm суяги ичига яхлит I\ОШИl\ киргизилади, e'9нrpa боm
ниш ТaIIIIQI юзасига (ОДIПда юзига, чунки ~мила .боmи
да эш IQ).ТТИI\ суяк боm суягидир) ИККИНЧИI\ОШИI\ к$йи
лади. 
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Бунда иккинчи ~ОIllИIQlИ бачадон БУйнига эмас, бал
ки Jf;омила бошиra ~анига иmонч Jf;ОСИЛ IQI.ЛИШ ке
рак. сунгра краниокластни винт билан мцкамланади. 
:ХомИланинг боmидан тортиб олиш 1YFPYI< ~оидаларига 
амал IQШган Jf;0JJДa бажарилади. 

Arap бачадон БУйни фа очи~ бfлмаса, баъзи Jf;оллар-
да уни 1Qфк;иmгa -ryppи келади. , ' ' 

Баъзан ~омила боmини олиб ЧИIQШl жараёнида Jf;ОМИ
ла бош суЯГИНИШ' IQфIQlЛГ3Н чет лари 1YFPYI< й9лини жа
роJr;aТЛamи мумкин, бунга Э:J:I'Иёт б~ керак БУЛади. 

:Хомила боmи ЧIЦИб б9лraндан кейин, краниокластни 
ечиб олинзди:, агар камар зйланаси капа булса, lQlЙЧИ 
билан fмpoB суягини бир ёки JQip икки томондан кесила
ди. Бунда елка зйланасини бир томонлама KeCraндa 2,5 
см, JQip икки томонини Kecraндa 5 см камaйиmra эриmи
лади. Бунда Jf;омила танаси осон тyFИЛСЩИ. 

БОЩ ПЙИН КE.JIГAIIДЛ YIIИ ПЕРФОРАЦИЯ к;илиm 

Бу операция Jf;омила танаси тyFИЛИб,унинг боmи ча
HO~ ичида тугилиб ~олганда lQШИНади (Jf;омила оёlQlари 
ёки чано~ IQIСМИ билан олдин кeJIIёЩЦa, Jf;ОМИЛани оёFИДан 
зйлантирилганда). 

Бош кейин келганда перфорация IQI.ЛИШ анча: IQIЙИН 
операциялардан Jr;Исобланади, чунки бунда бош суяклари 

анча ю~орида, чанОlQlИнг деярли кириm IQIсмида б}tла
ди. Перфорация IQIЛИIП учун энсасуяги к;улш хой Jr;Исоб
Ланилади. Аммо перфорацияни mx ердан IQIЛИШ анча (су
якни теmиm керак бfлади) IQIЙИН. 

Шунинг учун перфорацияни энсанинг б}tйнига Ута
ДИГаН IQIСМИДан, капа энса теmиrи ЯlQlНИДан IQIЛИШ ()Сон

ро~БУЛади. 
Перфорацияда баРМOIсдар билан кузатган Jf;олда Бло 

перфоратини ту теmиккa СYIQIЛИб, уни кенг3ЙТИрилади. 

Шундан кейин ~o~ ёрдамида . мия 'перфораЦия IQIЛИн-
' ган теmик орк;алимия модцаси олиб тamланади, c}tнгpa 
паЧaIQIаниб кичрайган бошни ~оМiЩа танасидан ymлаб 
тортиб чик;арилади. Агар боmнИ тоpnЮ чщариm вaIC;l'ида 
IQIЙИНЧИЛИК тyFИЛса, у Jf;олдаёрдам кУРсатувчи аёл IC;ОРИН 
девори орк;али Jf;омила боmини босиб, Я'Ьни бошни паст
га суриб ёрдам беради. 
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ЭМБРИОТОМИЯНИНГ БОIШ\A ТУРЛАРИ 

Хомиланинг Iфщаланг ётганини Y'rnб ке1Тан турида . 
Jl;омила 1'YFYPyк; й}1лларидан fгмайди, чунки бунда Jl;омила 
елка камари билан ЧaJЮIQiИНГ к:иришк;исмига IYlТГИI\ су

к;илиб I\Олган булади ва бачадоннинг йиртилиш хавфи 
кузатилади. Деярли барча Jl;олларда Jl;омила нобуд БУлади. 
Шунинг учун бунда бирдан бир йул Jl;ОМИЛани эмбриото
мия операцияси ёрдамцца ТУFДириmдиp. 

Буни к;уйидаги турлари мавжуд: 

1) . бошни танасидан ажратиш (decapitatio). 
2) умурцани бел СОJi;асидан синдириб, танани иккига 

БУлган Jl;олда тyFдириш; 
3) УмРов суягини к;ирк;иш (Qeidotomi.a); 
4)~орин БУшлиFИ ва · кУкРак ~афасидаги аъзоларни 

олиб тamлаш (Evisceratio, eventeratio). 

ДЕКАПИТАЦИЯ (DEКAPIТAТIO) 

Бу хилда:ги операция асосан Jl;ОМИЛанинг Y'rnб кепан 
IфIдаланг ётиmида · фланилади. 

Баъзан К;Ym Ji;ОМИЛали Jl;омиладорликда агар улардан 
битracи боши билан, иккиичиси думбаси билан кичик 
чаноIQIИНГ к:ириш к;исмига як;интуриб ~олиб, тyFpук;:жа
раёнида думба к;исми билан оЛДИн келган Jl;омила тyFИЛа 
боmласа, уни чано~ к;исми ва танаси тyFИЛИб, боши ик
киичи Jl;ОМИЛанинг боmиra илиниб ~олиб патологик Jl;ОЛат 
юзага келганда, биринчи Jl;омИЛа боmини кесиб - дека
питация к;илиб иккиичи Jl;ОМИЛани тyFИЛИШИ таъминла
нади. Бунда биринчи Jl;ОМИЛанинг кесилган боши иккин-

. чи Jl;ОМИЛадан кейин тyFИЛади ёкиолиб чик;илади (ф 
ёрдамида ёки перфорация к;илиб). :кул ёрдамида олиб чи
к;ишда акушер к;Улини бачадонга киргизиб, кУРса1ТИЧ бар
МОFИНИ Jl;ОМИЛани ОFЗига тик;иб бошини эгган Ji;олда (одат
дагиJi;омила боmининг олдинга эгИJII'Зн Ji;олати), тymш 
механизмига амал к;илган Jl;олда олиб чик;илади. . 

Декапитация к;илиш учун бачадон БУйни тУла ёки де
ярли тУла очилган булиши, бачадон ичига акушер к;Ули 
кира о,лиши керак. Декапитация операци,я:си к;илиш учун 
иmлатиладиган асбоблардан: 
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1) Брауннинг декапитацион илмоFИ; 
2) узун ва бцувват ~и (бучанок;к;.а моеланган булиб, 

бироз очилган булиши керах.); 
3) Кохер пинцетлари; 

. 4) операциядан кейин 11'FPYI).Йуллари жарохатини ти
киш учун махеуе бикеда ип, нина ва нина ymлагичлар 
булиlIЩ керак. 

ОПЕРАЦИЯ I\IIЛИШ УСЛУБИ (ТЕХНИКАСИ) 

йрдамчи хомиланинг тушган 1\Улини (ф холатларда 
к9ццаланг ётганни Yrиб Keтraн турида хомила фи к;инга 
тушиб ~олади) акушереиртмоFИ (тy:ryни) билан бойлаб бир 
томонга (Jf;омила боmининг IQipama-~арши томонига) 
йУналтирган Jf;Олда тортиб туради, бу I<3I"лни олиб ташлаш 
асло мумкин эмас. Чунки тymraн 1\Ул ёрдамида Jf;омила
нинг бошини ~еи томондалигини, яъни Jf;олати (пози
цияеи)ни aниIQIаш мумкин БУЛади. Операция к;илувчи фи
ни тyFИШ каналига киргизиб, I<3I"л БУйлаБ Jf;омила БУйнини 
топади, eYнrPa бош ва кУРсаткич бармо~ билан ушлаб ола
ди. сунгра Ф БУйлаБ Браун илгагини киргизиб (илгагни 
учи тyrмaгa 'Yxmаб думало~ БУЛади. Бунда шу илгак тугма
си пастга :к;aparaн булиши керак) Jf;омила боши томон ай": 
лaнrиpиб бачадон БУйнша жойлашади, кейин илгакни унга 
ва чanТa. айлaнrиpиш йули билан БУйин умурцасини еин
дирилади. БУйин умурцасини еиндиргач илгак олиниб, 
узун ~ ёрдамида БУйин териеи ва муекуллари кесила
ди. Бунда Ф билан назорат к;илиб туриш кераХ. Кесиб 

. булгач (бошни танадан ажрати.лгач) Jf;омила фи ёрдамида 
танаеи тортиб ЧlЦарилади. Одатда Jf;омила боmини Узи 
тyFИЛИШИ деярлимумкин БУлмайди. Шунга кУРа акушер 
кУлини IQiЙТЗДан (албmтa дезинфекция к;ишандан кейин) 
бачадонга киритиб хомила ОFЗИга кУРсаткич бармоIQIИ ти
IQIб . бошни эiтaн Jf;олда (тymm меXfUlИЗМИ БУйича) олиб 
чщ,зди. J(eйин плацентани кУл би:лан ажратили6, бачадон 
бyryнлиrи текmиpиб ЧИIQlЛади. 

Arap 11'FP~ й9ллари Ж:ароJr;aТЛанган булеа, уни тика
ди. Баъзи муаллифлар Jf;омила бошини перфорация IQШиб, 
краниокласт ёрдамида олиб чик;и:ш J{aМ мумкин деб фикр 
юритадилар. 
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КЛЕЙДОТОМИЯ (CитOTOМIA) 

Клейдотомия операциясида елка камари aйJIанасини 
кичрайтириш мцсадида УмР<>в суяги бир ёки икки 1'0-

мондан IQIPК;ИЛ~. -
Бундай операциядан IфIинча боIIIIQi операциялардан 

(декапитация, краниотомиядан) кейин ~a опера
ция сифатида фоЙДаланилади. БаъззН ~омиланинг елка 
камари aйJIанаси ~aдцaн тащари кенг б)'либ, чаноIQIИНГ 
чик;иm IQIсмида тyrилиб I<;олганда клейдотомия IQIЛИна

ДИ. Аммо ~озирда ~омила тирик б~лса, бундай операция 
к;УлланилмЗЙДи. Агар ~омила катта б)'либ, чанОI<; Улчами
га мос келмаса, бунинг бирданбир й9ли - кесарча кесиш 

· операциясидир. 

Клейдотомия опеРацияси туррук; йf.лmа киргизган К;УЛ 
назоратида олиб борилади. I<.Yл юзаси БУйлаБ учи тУмток; 
узун I<;айчи киргизилиб, ~OB суягининг елка камари ке
силади ва унинг aйJIанаси 2,5 см га, иккаласини Kecraндa 
елка камари aйJIанасининг Улчами 5 см га камаядИ. 

ЭВЕВТЕРАЦИЯ ВА ЭВИСЦЕРАЦИЯ 
(EVENТERAПО EVlSТЕКЛПО) -

Бу операция ~омила ~ камайтириш учун ~рин 
б}im.лищцаги ёки ~омиланинг Iфq>ак к;афасидam аЪ3ОЛ3ри 
олиб Тamлamдaн иборатдир. Бу усул "омила JQЩЦан тaIЩ.a
ри кУндаланг ётraндa, . я'ьни ~омила танаси кичик чанОI<;
нинг кириш I<;Исмигасук;илиб I<;олraнда (Iфmнчa елкаси 
билан сук;илади) к;Улланади. Шунингдек ~омила I<;ОРИН де
ворига як;ин жойлamraн ва декапитация к;илиш учун таро
ит БУлмаганда · ёки ~омилада аномалия борлши aниIQIан
raндa (асцит) ~ бундай операциядан фоЙДаланилади. Бу 
операция бачадон б"9йни ТУЛа ОЧIЦ б~ к;илинади. Бунда 
~омиланинг I<;ОрИН девори I<;ЗЙЧи билан IQIPlQlб, ички аъ3О
лари олибташланади. Агар Iфq>aк к;афаси ЦинроI<; турган 
б}'лса, у ~олда I<;ОВУРF3ЛapИ IQIPlQIЛИб, к}iкpaк к;афаси очи
ладн, ундадаги аъзолар ~ олиб ташланади. K~к; опе
рациянинг JYlP икки тури бирraлmща олиб борИлади. . 

Ички аъзолар олиб ташлангандан кейин х.омилани ик
кига буккан ~OJща турдирилади. 
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Агар бунда IQiЙИНЧИЛИКтyFилса, СПондилотомия "ам 
lQiЛиниб, Jl;ОМИЛани олиб ЧИIQiЛЗДИ. 

СПОНДИЛОТОМИЯ (S:f0NDILOTOМIA) 

Спондилотомия · операциясида умур11\марни кесиб, 

Jl;омилани кичрайтиришйули билан ТУFДирилади. Ву 
к;Ушимча операция булиб, ички аъзоларни олиб ташлаш 
операцияларша ёрдамчи )\Исобланади, камдан-кам Jl;ОЛ

. ларда МУcтaIQiЛ операция сифатида "ам х;Улланилади. 
Ички аъзолар олиб ташлангач умуртк;ани илгак: ёрда

мида синдирилади. сунгра ~и билан умурца девори
нинг юмmо~ т'YI<Ималари IQ{plQiЛадИ . ва аввал танасининг 

ю~ори IQiСМИ, cYнrPa бош ва оёIQIар кетма-кет чи~арила
ДН. Операциядан кейин бачадон, бачадон .БУйни, IQIН ва 
чот оралши бутунлиги синчиклаб текmиpилзди. 

XrxБОБ 

ЭРТА ПАЙДо Б"9ЛАДИГАн ГЕСТОЗЛАР 
(ТОКСИКОЗЛАР) 

~ пзйдо буладиган токсикозлар асосан асаб, эн
докрин системаси, OB~aT Jl;азм IQiЛИШ системаси, ИММУ

нологик ва бопца системалар холатига БОFЛЩ БУЛади. 
Бунда аёлнинг IфIrлиайнаб, IQlЙТcl-1Q1ЙТa lQlЙТ IQIЛзди, 

сулаги ОIQЩИ .ва Jl;Оказо. 

эрта пзйдо буладиган геСтозларни Jl;арактерлайд:иган 
элликдан o~ назарияларбор. . 

Кортико-висцерал назария кенг TaplQUlГaн булиб, 1950 
йил боIПИДа мamxypaкymерлар С. М. Беккер, А П. Ни
колаев, А А Лебедевлар буни И. П. Павловнинг марка
зий нерв ср:стемаси Фiюлиятининг уРгaниm назариясша 
асосланган Jl;олда талк;ин 1QiЛ3,lЩдэ.р: Буназария б}tйича 
эprа пзйдо буладиган гестозлард'iРеФлектор реакция из
дан ЧИIQЩИ. 

Оврупо ва Америка К$mмa Штатлари олимЛари бунда 
xr roрмонининг (хориaлroнадотроIIШI) КУИ ишлаБЧИIQl
лиши натижасида пгар фаолияти бузилзди деб )\Исоб
лайдилар. 
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1937 йилда француз олимп БреlЩО ва 6оШIQUiар эрта 
гестоз (тУхтовсиз К;УСИПJ) ва'ХГ гормон концентрацияси 
нормаллаша б~рган сари · аёлНинг щволИ яхшилана 60-
ришини .кузатганлар. 

Х;озирги кунгача эрта гестозларни тУла тymyнти:pиб 
берадиган назария~. 

I(.aйт ~иm турлари: 1) енгил; 2) уРтача; З) ОFИр 
(тУхтовсиз к;усиm). Гестозларнинг уччала тури ~aм аёл
нинг умумийсцволига салбий таъсир к;илиб, биринчиси

нинг кетидан иккинчиси ва учинчи тури авж олиши мум

КИНо 

1. ЕвI1fJl тури. Асаб тизимининг функционал ~олати 
Узгарзди. Бунда 6ош миянинг фаолияти пасайиб, пУстлок; 
ости к;аватиники оprади. Вегетатив нерв системасининг· 
фаолияти бузилади, амм:О , моддалар алмаmИНУJШ ва 6ош
к;а аъзо~ ~a системалар фаолиятида билинарли узга
риmлар кузатилмайди. Аёл кунига 2-3 марта IQlЙ)' к;ила
ди. Бу ~омиладорликнинг 2-3-0ЙИДатrxтайди. Даволаш 
осон БУлздИ. 10'-15% аёлларда к;айт IQIЛИIIIНИНг 6ошк;а 
бир турига frиб кeтиmи М}'МКИН. 

2. Уртача тури. , , 
Эртагестозларнинг бу турид~ нерв системасида Узга

риmлар кузатилздИ, оргаиизмда углевод ва ёF алмamинy

ви бузИЛИIIIИ на'lШlQlCида кетозцидоо вужудга кеЛади. Ички 
секреция безлари, жумладан гипофиз, б}'Йрак усти безц, 
сарик; тана фаолияти ва 6оmк;алар бузилади. 

Бу турда аёл сyrкacига 10 марта ва ундан кfпк;айт 
к;илзди. Бунда к;айт ~ овк;атлaниmra 6оFЛЩ б)1лмзй
ди. Бемор озиб кетади .. Тана ~рорати 37,5·С га фари
лиши мумкин, томир уриmи мин:yfиra 90-100 марта була-' 
ди. Организмда сув камайгани туфайли ОFЭИ К;УРИЙДИ, 
камк;онлик кузатилади. ТYFPи ва вaк:rида даволанса, 0-

саллик тyзaлиmи, акс ~олда ОFиp турга frиб кeтиmи мум
КИНо 

3. •. ОПlp тури . 
. Гестознинг, бу тури худа ,ОFиp . кечиб, ~аётий ~ 

аъзо ва системаларга зарар етади, углевод, ёF, минерал 

тузлар алмашинуви бузиладИ. Аё.лда метаболитик ацидоз 
вужудга келзди. Бунда у сyrкасига 20-25 марта ва бун
дан ~~ КУП к;зйт ~ади. Бемор озиб, териси к;урmаб 
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кетади, тинКаси ~иб, тилиникарзш к;оплЩи. КуСуРИ
дан ацетон ~и келиб 'lYPади. Тана х;арорати 38-38,SOC 
гача к}iтарилади. Томир уриши тезлашиб, минугига 100-
120 Mapтara етади. Бемор кам сияди, сИЙДиrида · ацетон, 
баъзан ок;сил ва ЦИЛlЩДpлар БУлади. к.онда азот К;ОJЩИFИ 
купайиб, хлоридлар камаяди, IфIинча билирубин кон
цекrpацияси ошади. Организмда суюК;лик каМaйиmи на
тижасидагемоглобин МИI<Дори ошади, тери шиллик; IQlВЗ.т
лари сарFaЯДИ. Агар бемор даволанмаса, организмда за
х;арланиш ва дистрофик узгариmлар авж олиб, кома 
натижасида касаллик улям билан натижаланиши мумкин. 
Гестознинг ОFиp турида аёлда жидций патолоmк f,3гариш
лар кузатилади. Бундш узгариmлар пщо булиmига са
баб токсик модцалардир. :Х;омиладорликдam патологик 
узгариmлар марказий нерв системасининг к$зFЗЛиши, 
моддалар алмamyви ва эндокрин безлар фаолияти бузи
лиши натижасида вужудга келади. 

Кусиш марказий нерв системаси орк;али боuщaрила
ди. Узунчок; мияда кусиш маркази билан бирга нафас, 
юрак-томир, сУлак ажратиm ва х;ид билиш маркази х;ам 

жоЙЛamraн. Шунинг учун кусиmдан олдин Iфmш ш
наб, нафас олиш чукурлзшзди, периферик томирлар спаз
маеи (сlЦИЛИIIIИ) натижасида беморнинг ранги ок;аради. 
Бу х;олат кусиш марказининг таъсирланиши натижасида 
вужудга келади. 

Дuoлаш. ~сиmни даволamда бир к;атор омилларни 
х;исобга олraН х;олда даво чораларидан фоЙДаланилади. 
Булар куйидагилардан иборат: 

1) кусиm маркази фаолиятини нормаллаштириш; 
2) кусиш марказини таъсИрловчи хеморецептор зона

ни блокада IQfЛИш; 
3) м~анинг рефлектор к$зFЗJIYВчанлиmни IQICмaн су

сайтириm :х;амда унинг IQIСк;ариm фаолиятини оmиpиm. 
Илгарилари кусиш маркази фaoлияrини сусайтириш

да седатив ва уйку дорилар иmлатилган. :Х;озирда кусиm
ни wидан-т'YFPи тУхтатyв'iй';холинолитик, aнтиmста": 
мин ва нейролептик npeiщратлар бор. I<yсиmга к;арши 
иmлатиладиган npепаратлар кусиm маркази ва хеморе

цептор зонанинг нейромедиатор системасига, холиноли'
тик х;амда атропинга Yxmзш npепаратлар (масалан, ско-
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поломин) ~СИШ марказининг холинзргетик рецепторла
рига таъсир к;илади, аммо айтарли фойда бермайди. Бун
да бир IQlTOP к;Ушимча х;олатлар: ОFИЗ ва TOMO~Г ~и
ши, чанIQUП, к;УЗFaЛyВчанглик, галлюцинация ва 6оШIQl
лар кузатилади. Шунингдек ~сишга IQlрШИ антигистамиН 
препаратларидан: димедрол, пиполъфен, диnразин ва 60-
ШIQШар ~анилади. Бу препараглар асосан седатив, хо

линолитик таъсир кУРсатади. 
Гистаминга Ухшаш таъсир к;илувчи npепаратлар куни

га 2 мцал, 1-2 мл, дан ~анилади. I(.yсишнинг енгил 
турида дедалон (Деменгидринат) буюриш х;ам яxmи ёр
дам беради. Бу х;ам димедрол, хлортеофиллин каби пре
парат булиб, асосан холинолитик таъсирга зга. Бу npепа
ратии таблетка х;олида кунига 1 тадан 4 мцал ичиш бую
рилади. 

, Нейролептик препаратларданфенотиазин ва битиро
фенон х;ам яxmи ёрдам беради: Марказий нерв система
сининг хеморецептор зонасига таъсир к}'рсатадиган ами
назин, этаперазин, метеразин, трифrазин ва боm~алар 
х;ам ~сишга IQlРШИ яхши таъсир ~ади. Дроперидол 
аминазиндан кучлиро~ таъсирга зга булиб, аммо унинг 
ножУя таъсири б}'лгани учун, зx;rиёткорлик билан иmла
тит керак. 

Дроперидол ~OH босимшm пасайтириб Юбориши мум
КИIL О}лостатик КOJDIапс р}'й бермаслиги учун препарат юбо
рwmuщан кейин камида 2-3 соат бемор ётиши кеРак. 

Дроперидол ~aгaндaн cYнr зкстрапирамидал х;олат
лари: титраш, мушакларНШП' тортишиб ~олиши кузати

лади. Бундзй х;олат р}'й берса, нейролептик препаратлар 
билан бирга атропиндан 0,5 мл укол IQIЛИIII зарур . 

. Нейролептик препаратларданторекан х;ам яхши фой
да беради, у асосан ~сиш марказининг хеморецептор хо
насига таъсир к;илади, унинг деярли ножУя таъсири Щ 

умумий нейролептик фаолликка зга, уни 1-3 марта 1 та 
шамчадан (6,5 мг) ТYFPи ичакка к;Уйилади. Агар аёл жуда 
КYn ~caвepca, 1-2 мл дан 7-10 кундавомида торекан
дан укол lQIЛиШ'- керак. 

Шундзй к;илиб, бу препаратлар таъсирида токсикозга 
хос булган м~а-ичак атонияси х;ам ~олади. Аммо бунда 
секреция узгармайди. Нейролептик ва антигистамин npе-
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паратларни биргаликда буюриш яхши натижа беради. ..~ 
Масалан, церукал ва димедрол ёки дроперидол ва пи- .~ 
полъфенни буюриш Jl;aм фоЙДали. Булар СуТкасига 1-2 1 
мл дан, антигистамин эса 2 мл дан буюрилади. Меъда
нинг рефлектор кУзFалишини нормаллаштириш учун но
ВOI,аин ичиш буюрилади. Бундан ташIQiРИ, адреналин Jl;aм 
меъда мускуллари тонусини нормаллаштиради. Бунинг 

учун 0,1% ли адреналин эритмаси 1-2 ош К;ОШИI<Данку
нига бир мщал ИЧилади. Кусишни даволamдан мак;сад 
уни фак;ат 11хтатиш булиб к;ол:м;асдан, балки к;усиш нати
хасида издан чик;rQlН моддалар алмашинуви ва элек.тро
литлар мувозанатини яхшилашдир. 

Кусиш натижасида айник;са гликоген (тypFyН булма
ган энергия манбаи) камайиб, кетоз Jl;олати вужудга ке
лади. 

Гистон вак;гида ёF кислоталарининг ЙИFИЛИШИ нати
хасида ацидоз пайдо БУЛади. Сийдик биланбирга КУи 
МИI<Дорда кетон таначалари (кетонурия Jl;олати) кузати
лзди. 

Юк;орида айтиб Ymлган У-Згаришл:арни нормал Jl;ОЛга 
келтириш учун инфузион даволаш усулларидан фойда
ланИIIi лозим. Бу асосан уч йУл билан амалга оширилади: 
коллоид эритмалар, кристаллоид эритмалар ва овк;ат ра

ционини yYFpи белгилаш (парентерал овк;атлантириш) . 
Кристаллоид эритмалар: глюкоза, ош тузи, калий хло

Рид, Рингер Локк эритмаси, натрий бикорбонат, глюко
за билан новокаин аралашмаси ва бощаларданиборат. 
Бу препаратлар асосан к;усиш нати:жасида организм сув

сизланганда буюрилади. 

Коллоид эритмалар: гемодез, пoлиrлюкин, реополиг

ЛЮКИН; неокомпенсантлардан Jl;aм фойдалciниш мумкин. 
Бу эритмалар интоксикацияга яхши'raъсир к;илади. 

Кристаллоид ва КОJDIОИД моддалар 2:1 нисбатда оли
нзди. 

nарентерал ОВIQiТЛантириш .учун ~люкоза, аминокис
лоталарнинг концентрланган эритмаси, альбумин, плаз
мадан фоЙДаланилади. Инфузион даво беморнингщво
лига IQiраб олиб борилзди. к.oнra СУЮIQIИ~ юбориш бе
морнинг си:йдик ажратиш к;обилиятига IQiраб белгиланади. 
Сyrкали диурез .1000 мл дан кам булмаслиm керак. 
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Бемор Кусганда Ф МИI<Дорда калий тузи ' йУк;отади, 

наТижада гипокалемия вужудга келади. Бу ~олат элект
ролит алмашуви мувозанатини ва юрак-томир системаси 

фаолиятини издан чик;аради. 
Гипокалиемияда тахикардия (финча параксизмал), 

юрак со~асида ОFpик; пайдо булиши, юракнинг тез:"тез 
уриши, титраши, аритмия, миокардца ишемия белгилари 
к:узаТЩIади. Гипокалемияни даволamда хлорид эритмаси 
ва панангинни 250-300 мл физиологик эритмага аралam
тириб венага юбори.лади. 

"Дисолъ" препарати ~aм: mпокалемияни даволamrа ёр
дам беради, уни 400-600 мл дан касаллик аломатлари 
й}'к;олгунча венага томчилаб юборилади. Эрта токсикоз
ларни даволam асосан организмдam барча }'згариmларни 

нормаллamтиpиmrа к;аратилган булиши керак; 

Витамин препаратларидан JQlМ т}1Fpи фойдаланиш за
рур. Бунинг учун айник;са, бош мня ~алари фаоли
ятини яxmиловчи модцалар зарур. Беморга АТФ, кокар
боксилаза" пиридоксальфосфат ~aм яxmи ердам: беради. 
Кокарбоксилаза, 0,5% ли липовой кислотадан 4,0 мл, 20% 
ли кальций пантатенатдан2,0 мл, 5% ли аскорбин кис

'лотадан 6-8 мл тери остига юборилади. Юк;орида келти
рилган препаратлар 7-10 кунга ~aнraн. Агар ви
тзмин Внож}}я таъсир кУРсатса, венага 10 мл дан рибок
синюбориш мумкин. 

Эссенциал препаратлардан 7-10 кун 10мл дан укол 
lQI.Лингандан кейин, беморга иккинчи турдam комплекс 

препаратлар: пиридоксалъфосфат 0,02 дан 3 мцал,. фоли 
кислота 0,001 дан кунига3 мцал, метионин 1 таблетка
дан 3 мцал ичишга буюрилади. 

Спленин 2,0 дан мускул орасига тайинланади. Барча 
даволam муолажалари овк;атланиш рационини т}1Fpи бел
гилam йУли билан олиб борилади .. 

И. В. Куликованинг кузатиmлари БУйича овк;ат ~a
рини буюришда организмнинг кетоацидоз~олатша ЦС\Ми
ят бериш керак. Бунинг учун овк;атда углеводлар, ок;сид 
J(aмдa ' ёР МИI<Дори етарnи даражада булиши лозим. эрта 
пайдо буладиган гестозларни даволашда беморга тайин
ланадиган овк;ат таркиби гестозни пайдо к;илган омил
ларга к;аратилган булмоFИ керак. 
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Овк;ат жуда иссик; булмаслиги, меъдани кимевий ва 
рефлектор жщатдан таъсирламаслиги зарур. Аёл cyrкa
сига 6-8 мцал оз-оздан илик; х;олдаги ОВIQlТНИ уРнида 
ё1Тан х;олда истеъмол к;илиши керак. Унга к;овурилган, 
маринадланган овк;атлар, пиёз, саримсок;, гаримдори, 
кондитер мцсулотлари, мой (сариёFДан ташIQlРИ) тавсия 
этилмайди. Беморга IQ1ЙНатилган, БУFДа пшпирилган ГУШТ, 
картошка пюреси бериш мумкин. Асал, илитилрш ту
кум, к;отирилган нон берса х;ам БУлади. Минерал сувлар
ни газини ЧИIQlриб ичиш мумкин. 

Уртача турдаги гестоз билан стационарга ёn<;изилган 
аёлга биринчи куни овк;ат берилмайди, аммо инфузион 
даволаш тУла х;ажмда олиб борилади. Глюкоза, электро
литлар, гемодез, полиглюкин ва рутинли дорилар та

Йинланади. Аёл уРнида ётиmи керак. Иккинчи куни на
х;орда 25-30 г гази чик;арилган минерал сув берилади, 
бyIiи х;ар 1 соатда бериб туриш керак. Кусиш камайса, 
минерал сув нормасини ошириш мумкин. Куннинг ик-

кинчи ярмида ивитилган туршак ёки картошкани озги
JЩ шакар билан аралаштириб бериш, агар беморнинг 
цвОли яхшилана барса, уларнинг МИl<Дорини ошириш 

керак. 

СуюIQIИКНИ ОВIQlТ,цаншпидан 30-40 минyr олдин ичиш 
керак. 

Учинчи куни, arap беморнинг цволи бирмунча ОFир
лащса, енгил к;усишга тайинланадиган овк;атларни бую
риш мумкин. 

Гестознинг ОFИР турида бемор стационарга ёn<;изил
ган куни yнra овк;ат берилмайди, рyrинли дорилар ва бун

дан ташк;ари, парентерал йУл бwiан овк;атлантиршп, глю
коза, электролитлар,ок;сил моддалари, интосикацияга 

к;арши препаратлар, к;он уРнини бocaдиrан препаратлар 
буюрилади. ' 

Иккинчи куни аста-секин CYJOJQIИX мшдори ошири
лади. Учинчи К)'!Iи инги творor .. ,ёQфюре берилади, агар 
бем;ор х;азм IQf.Ла олса, Туртиl\Ч1lс :tyндан бошлаб махсус 
овк;атланишга Y'цIши мумкин. Бунда овк;ат бериш бемор
нинг цволига к;араб белгиланади. Кусиш тУхтагандан 
кейин х;ам 10 кунгача шу х;илда,uвoлашни давом этrи
риш керак БУлади. 
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Веморнинг умумий щволи яхшилангани IQiЙТ IQUlMaёт
ганлиги ва тана вазнининг ортиб боришша ~раб анИIQIа
нади. Даво нarижаси касаллик варaIQlCига ёзиб борилзди. 

Суnц: ОJQiШИ • . Сулак ОIQШIИ гестознинг ОFИp турида 
кУиро:к; учрЗЙДи. Вир кеча-ICYНдYЗда бир · литрча сулак 
О:К;ИШИ мумкин. СУJlaКНИНГ оз-оздан доимий ох;иб тури
ши беморнинг тинкасини к;уритади, аммо даСтлаб унинг 
умумий щволига таъсир IQUlмайди. Агар сул~ КУИ о:к;са, 
лаб ва энгак СОJl;алари бичилади, беморнинг иштцаси 
пасаяди:, умумий цволи оmpлamади, озиб кетади, }'Й:к;У

си буэилади. Бунда сулак билан аёл организмидан о:к;сил, 
электролит, микроэлемент ва БОIЩа зарур моддалар зж
ралади. сулак О:К;ИШда :к;усишда фойдаланадиган даво чо
ралари буюрилади. Аёлга ша роит яратиmда, психотера
пия, физиотерапия усулларидан фоЙДаланилади. Даво
лam стационар шароитида олиб борилади. Ву ерда беморга 
тинчлантирувчи, асаб системасини изга солувчи дори

лар, витаминлар, глюкоза ва боm:к;алар буюрилади. ОFИз
ни мармарак, мойчечак, ментол эритмаси билан чaйиm 
Jl;aм яxmи ёрдам бериmи мумкин. Агар сулак КYn о:к;са, 
0,0005 грамдан кунига 2 марта атропин бериш мумкин. 
Лаб, лунж: СОJl;алари б1fIИЛЛlНда вазелин, Лассар пастаси 
сypтиm лозим. Одатда:к;илинган муолажалардан cYнr сулак 
о:к;иm камайиб Jl;ОМИЛадорлик нормал давом этЗди. . 

J;ОМИЛАДОРЛIIIЩA КАМ УЧРАЙДИГАН 
ТОJ(СИКО3ЛАР (ГЕCI'03ЛАР) 

Тетавп (tetania gravidarum). Бунда бу:к;о:к; бези фаоли
яти буэилиши натижасида кальций алмашинуви издан 
чи~ ва аёлда тетанияга мойиллик тyFилади. Баъзи 
олимларнинг фикрича, бу:к;о:к; бези фаолиятининг ИJIГa
риги eтиmмовчилиги Jl;омиладорликда я::к;:к;ол намОён була
ДИ. Касаллщца Ф мускуллари ("акушер :к;Ули") (84-расм) 
оёFИ ("балерина оёFИ"), баъзан юз, тана, JI;ИIQЩЦO:к;мус
кулларйнинг тиришиши кузатилади; Хомиладорликту
ramи билан бу Jl;олатлар й9:к;олади. 

Даволamда кальций npепаратлари, паратиреоидин, О2 
витамини иmлатилади. Токсикоз ОFIф кечганда Jl;омила
дорликни барвaI<;I' тУхтатиш лозим БУлади. 
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84-расм. Х;о:миладорликнивг 1-яр:мида 
учрзйдиган тетания ("акушер х;9ли"): 

Дерматоз.лар. )(0-
миладорликдаги дер

матозлар тери ка

салликлари хисоб
ланиб, асосан хо
миладорлик даври

да пайдо БУлади. 
)(омиладорлик ту
гaraндaн кейин уз

узидан щолиб ке-
тади. 

Дерматозлар одатда сурункали к}ipинишда кечади, баъ
заи экзема, эшакем, эритема, учук; каби тошади. Унинг 
кYnPOК; учрзйдиган тури (pruritusgravidurum) хомиладор:
ликнинг биринчи ойларида ёки охирида пайдо булиши 
мумкин. Одатда у :жинсий аъзолар сохасига ёки бутун 
танага · тарк;алади. 

Дерматозга тащис к;Yйиm унчалик к;ийин эмас. Аммо 
албатта к;он касалликлари, гижжа, овк;ат моддалари ва 

доригааллергияси булган холлардадаволаш омиллари шу
ларга (асосан асаб системасини тинчлаштириmra) IQlpa': 
тилган БYmmm лозим. Бундан ТЗJIII<;apи организМНИШ' IQlP
шилик кypcaтиm кучини яxmилаш, бунинг учун дипра

зин (пипольфен), димедрол, кальций хлор, витаминлар 
ва ультрабинафша нурлар билан нурлатиш яxmи ёрдам 
беради. 

Экзема (Eksema gra.vidarum) •. Бу хам хомиладорликда уч
раб туради ва из к;оЛДИРмай тузалиб кетади. Аммо кеЙИНIИ 
хомиладорликда яна к;a:йтaJIaниmи мумкин. Экзема к}iкpaк 
бези, к;орин, сон, ~л териларИда булиши кузатилади. 

Даво чоралари асосан дерматолог лар билан кeлиmrан 
холда олиб борилади, фIинча натрий бром, кофеин, каль
ций хлорид ва боmк;a сенсибилловчи омиллардан фойда
ланит яxmи нати:жа бериmи мумкин. 

)(омиладорликдаги мураккабликларга учук; к}ipиниши
даги (herpessimplex, herpes Zoster) касалликлар кириб, 
камдан-кам холларда импетиго (impetigo herpetiformis) 
ходисаси кузатилиши мумкин. 

Баъзан хомиладорларда тез }iтиб кетадиган. эшакем, 
эритема кузатилади. 
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,<ОМИЛАДОРЛИКДА УЧРАЙДИГАН ЖИГАРНИНГ 
'S'ТIrnP ДИCl'PОФИJlСИ 

Бу касаллик жуда кам учраб, аёлнинг х;аёти учун жуда 
капа хавф тyFдиради. Бундай патологияни келиб ЧИIQl
ши х;али аник; эмас. Бунда касаллик тобора авж олиб, 
жигар фаолияти сусая боради. Бундан ташк;ари, к;оито
мирларда к;ои тик;илиб Кiолади, геморрarик белгилар ку
затилади. Олигурия (хатто анурия) х;олати ва шиш пзйдо 
5улади, организмда ОКiсил камайиб кетади. Бемор ~СИб, 
rиpиша,ци, баъзан кома р}lйбериб, касаллик КУИ х;олат
парда аёлиинг Улими билан иатижаланади. 

Дuoлam. Дарх;ол х;омиладорликни т9хтатиm, ИНТОК
сикацияга КiЭ-рmи npeпаратлар гемодез, глюкоза, ОКiСИЛЛИ 

ва липотроп npепаратлардан фойдaJIaниm лозим БУлзди. 

ОСТЕОМAJIЯЦИJl 

Камдан-кам учрзйдиган касa.imик булиб, фосфОр . ва 
кальций алмamинyви бузилишидан пзйдо БУлзди. Бунда 
суякларда кальций ва фосфор деярли камайиб кетзди. 
Натижада скелет суяклари юмmаб · (чанеКi, умурца), oёI<; 
ва I<;Yллар деформацияси к:узатилади. Каcaлликнинr ке- . 
либ ЧИI<;ИШИ х;али · тУла уРганилмаган. . 

КYnчилик олимларнинг фикрича остеомаляция каса
ли ички секреция безлари фаолияти: бузилганда, авита
миноз ва боIЩaлaрда КYn . учрайдИ. Бyн.nай касалликка 
ташхис I<;Yйилгач дарх;ол х;омиладорлиКimт9хтатиш ке
рак БУлзди. Касалликнинг еигил тури х;омиладорликда 
ky3атиладиган симфизиопатия (симфизит) деб аталзди. 

Симфизиопатияда оёI<; ва чанОI<; суmаридаги ОFpИI<;
дан аёлнинг юриmи у-згариб, у тез чарчайдИ, I<;OB буРими 
сох;асида суяклар бир-биридан ажралгани . кузатилзди. 
Пaйllаслаганда оFPИЙДИ. . 

Дuoлaiп. Кунига 3 мцзл витамин Е 15-20 тоМЧИДан 
ичилади, мускул орасига прогестерои (5-10 мr)дaн 1060-
рилади. 

Аёл симоб-кварц лaмnаси билан нурлантирилади. Бун
дай даволam усулларидан фойдаланилганда касалликнинг 
еигил тyp~a бемор аста-секин тузала боради. 
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х,омиладорликда баъзан неврологик-невритлар, кaм- ·~ 
дан-кам аёлларда рYJ\ИЙ узгариш ~олатини к:узатиш мум- . 
кин. 

ХХБОБ 

КЕЧКИ ТОКСИКО3.-ГЕСТОЗЛАР 

Кечки токсикозлар патологик ~олar БУлиБ, ~омиладор
ликда к:узатилади. Гестозларда асаб системаси, юрак-то
мир, ЭНдокрин системалари ~aмдa гемостаз ва боmк;а сис
темалар талофат к}'ради. 

Кечки токсикоЗJiар билан }'рта ~собда 7-J6% ~оми- · 
ладор аёллар касалланади. ' 

Гестоздан касалланган аёллар }'лими ~и ~aм тез-тез 
учраб туради. 

Умуман гестозни ОFИp-енгил кечишига IQl.раб ТУРТ бос:. ': 
IQIЧга БУлинади: • 

1) ~омиладорлардаги шиш (ИСТИСI<;О) - hudrops gravida~ .i 
.' -i rum; , 

2) нефропатия (Nephropatia gravidarum); j 
З) преэклямпсия (preeklampsia gravidarum); ',1 
4) эклямпсия (~clampsia gravidarum). / ~ 
Патоreиези. Токсикознинг патогенезида ~ОМИЛадОРf 

орга:низмида мосла:ниш жараёни бузилиши, аъзо ва сис~ 
темаларнинг ~омиладорликни боШlQl.риmда тУла I<;O~ 
булмаслиги асосий рол УйнЗЙДи. .,:::~ 

х,озирги вaIQ'дa бир IQl.тop муаллифлар томонидан :а 
стоз пarогенези КУИ I<ИPрали пarологик ~олат ЭкaнJI '. 
aниIQIанган. Булардан бири - аёл организми, плацеН'l'i;i 
Jl;омилада пзйдо буладиган иммунологик ,9згариш ~aм ~ 
стозни'нг авж олИIIiига сабаб БУлади. . " ~ 

. .~i 

Касалликнинг дастл~бки даврцца нейрогуморал ва им,? 
мyJIологик узгаришлар биринчи га.цца МИХРОЦИРкyлJlТoj]. 
жараёнинШП' функционал холатига жавобгар механиз.мшщ!1, 
издан чщазади. 1 

Микроцирк:улятор ~олат I<;OH томир деворлариниш ТO~ ~ 
нусига, Угказувчанлигига, к;он ОI<;ИШига, I<;OH к;Уюлиш сис- 1 
темаси фаоллиги ва фибринолизига, сув-туз алмашину- ~ 
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вига БOFЛИК; булгани учун х;омила организмининг ФУНК
ционал фаоллигига салбий таъсир к;илади. Кечиккан ток
сикозда нейрогуморал мулок;отнинг бузилишИ натижа

сида артериал к;он томирларда тарк;алган спазм (сик;и
лиши)нинг вужудга келишига сабаббУлади. Бунда к;он 
томир артериолалари, капиллярларнинг артериал букил

малари, веналарнинг кенгайиши к;он томир деворлари 
)iтказувчанлик хусусиятининг ошиши, организмда суюк;

ЛИК так;симланишининг издан чик;иши; плазма ва х;ужа:й

ралар гемостазининг фаоллашиши,к;оннинг arperaT х;о
латининг ~гариши вужудга келади. Демак, гестозлар 
патогенезида к;он томирларнинг тарк;алган спазмаси, ги

поволемия, к;оннинг реологик хусусияти (к;оннинг 
к;уЮлиш хусусияти, х;ужайраларнинг arpегацион х;олати
нинг ~гариши) к;он томир ичидаги к;оннинг I<;YЙили:ш 
ХУСУСИЯТИдаги х;олат (к;уюлиши, две-синдром) кузати
лади. Бу хилдаги -узгаришлар натижасида циркулятор ва 
гистотоксик гипоксия вужу,цга келиб, модда алмашину
вида х;аётий зарураъзоларфаолиятига (МИЯ, жигар, буй
рак) путур етказади. Бундан ташк;ари, юк;орида келти
рилган -узгаришлар бачадон-йУлдош к;он алмашинувини 
камаЙТИради. Бу йУлдошнинг асосиЙ етишмовчилигига 
сабаб БУлади. Гестозда йУлдоmнинг етишмовчилиги к;он 
томирларининг паренхиматоз турида булиб, бунда унинг 

ташувчилик, ок;силни синтез к;илиш, трофик ва гормо
нал фаолиятининг етишмовчилиги кузатилади. Натижада 
бу х;олат х;омилада гипоксия ва гипотрофиянинг .вуж:удга 
келишига сабаб БУлади. 

Кечки токсикозлар типик ва атипик кУРинишларга зж
ратилади. 

Типик кУРиниmиrа шиш, нефропатия (нефропатияда 
3 та асосий белm булади), презклампсия, эклампсиялар 
кириб, атипик турига эса нефропатиядam 3 белгидан бири 
булиши, кУпинча гипертензия х;олати, нефропатиянинг 
иккита белгиси, эклампсиянинг тиришишсиз mа.кли куза
тилади. 

Баъзи муаллифлар гипертонияни х;()миладорлик ток
сикози деб х;исоблаЙДилар. Аммо клиника амалиётида 
к}iпчилик муаллифлар буни нoт}iFpи фикр деб х;исоблаб, 
нефропатияга хос белги деб талк;ин к;иладилар. 
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Гестозлар 2 турга ажратилади: 
1) фцат нефропатиянинг мустaIQШ ~ОJЩа кечиши; 
2) боща патолоmк~олатлар билан биргаликда ке

чиши. 

Токсикознинг бу икки турида касаллик эрта БОIIIЛа
ниши (~ОМШIадорликнинг 30 ~афталигидаёI<;) ва биринчи 
турдагига нисбатан анча ОFИp кечиши кузатилади. Хозирда 
токсикознинг иккинчи тури IфIpок; учрзйди. КУпинча гес
тозда юрак уриши, нотинчлик, эслзш к;обилиятининг }'зга
риши, уйк;усизлик ёки аксинча, уйкучанлик, сезгирлик 
к;обилиятининг ошиши, ~орлик, КУЗ к;орачиFИНИНГ 
кенгайиши, сулак ва ёш ОIQIШИ, парестезия ~олатлари 
кузатилзди. Гестозларнинг ОFИр-енmллиmни анИIQIаш
да буйракнинг азот ажратиш фаолиятини ~собга олиш, 
бунинг учун мОЧевина ва креатининнинг к;ондаги кон
центрациясини анИIQIаш керак. Буларнинг 8,5 м.мол/л дан 
ошиши (нормада 2,5-8,3 ммол/л) буйрак фаолиятининг 
бузилганидан далолат берзди. 

Жигарнинг ок;сил ИIIIЛаб ЧИIQlш ва антитоксик фао
лияти ~ издан' ЧИIQlДИ, К;ОН плазмасида ок;сил мик;цори 

анч~ камайиб кетаДи. Бундан ТЗШIQ1РИ, онкотик босим 
.~ камаяди. Альбумин жуда камайиб кетади. Бунда m
попротеинемияниш юзага келишига фцат Жигар фао
ЛИЯ1JIНИш сусайишиmна сабаб булмай, балки ~a
лараро б)lшлик;да ок;сИлниш йУк;олиши, сийдик орIQlЛИ 
КУП · ок;сlЩ ажралиши · ~ам сабаб БУлзди. Чунки бунда К;ОН 
томир деворларпнинг frказувчанлик ~сусияти ошган 

б"9лади .. 
Геcrозда микроциркуляциянинг узок; вак;т бузилиши, 

бош суяm ичидam босимнинг ошиши (mпертензия) га 
сабаб булиб, мияда К;ОН зйланиши бузилади. 

Гестознинг ОFИp турида '9пканиш нафас олиш фаоли
яти бузилади, бунда аёл фариб, нафас олиш тезлиm 
узгарзди, кислород етишмаслиm кузатилзди. Бу XИJЩаги 
белгиларга цамият · бермай · КаёaJtщpc даволанмаса ёки 
нoтYFPи даво чоралари кУРилса, касалликнинг ОFИр ке
чишига сабаб булиши мумкин. 

Ке'IКИ токсп03 - reстозвивг тamxиси. Гестозга таш
хис к;Уйишни претоксикозни aниIQIзщцан боIIIЛаш керак. 
Бу муаммониечишда Узбекистонда биринчилардан булиб 
Д. Ф. Каримова иш олиб борган. Претоксикозга ~омила-
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дор организмидаги бир ~TOP патологик fзгаришларни 
~собга олган '{олда тamxис ~илади. Бу fзгаришлар гес
тозга хос клиник кУРинишдан олдин юзага келади. Буни 
аниlQlаш махсус текшириш усуллз'ридан фойдаланган 
'{олда олиб борилади. I1ретоксикозга юрщс, шунингдек 
томир системасидarи патологик реакЦия, сийдик ва к;он
даги fзгаришларга асосланган '{олда ташхис к;Уйилади. 
Бунинг учун ФИк; маълумот олиш мумкин б)lлгaн тиб
бий асбоблардан фоЙДаланилади. Юрак-томир система-: 
си фаолиятининг бузилишига к;уйидагилар сабаб бfлади: 
1) '{ар икки ~лда артериал " к;он босимининг бир хил 
бfлмаслиги; 2) аргериал босимнинг ва пульс босимининг 
камайиши (нормада 40-50 мм симоб устунига тенг); 
3) периферик к;он ок;ишининг бузилиши. Буни зНИlQlаш 
учун '{омиладор '{ар икки ; фини муштум к;илиб боши

дан юк;орша фарган '{олда 2-3 секунд тутиб туради, 
кейин к;Улларини пастга тушириб, муштумини очади, бун
да к;Ул баРМОIQIарини ёки бармоFЦНИ ок;ариши, ОFpиши 
ёки ОFpимаслиги (парестезия) периферик к;он айлани
шининг бузилганидан ГУВОJQIИК беради. 

Претоксикозда к;он кУРсаткичлари: диспротоинем:ия 
(альбумин, глобулин коэффициентини камайиши), тром
боцитларни камайиши (100 минг ва ундан кам) кузатила
ДИ. Тромбоцитларни '{омиладорликнинг 16-22-26 хаф
талигида текшириб борилади. 

ХОМИЛЗДopлиI<Даги шишга ташхис КУЙ:ИШ яширинва уму-
мий шишни ~собга олган '{олда олиб борилади (85-расм). 

Яширин шишни аниIQIашда: . 
1) · узук белгисининг мусбат бfлиши; 
2) Мак-Клюр Олдрич усули; 
3) оёк;-болдир буРим х;ажмининг fзгариши; 
4) уч кун давомида бир кунда ажраладиган сийдик мик;

дорини fлчаб бориш .. Бунда х;омиладорнинг бир :кунда 
ичган суви белгилаб борилади. 

Кечаси ажралган сийдик мик;цори 75 мл дан ошмасли
ГИ, бир кун давомида ажралганини эса 900 мл дан кам бfли
ши шишни Вужудга келишига моЙИЛЛИКДан дарак беради; 

5) томирлар тонусини чидамлилиmни анИIQIашда I<;yЙ
даги текшириш усулини тавсия этилади. 

Хар 15 минугда '{омилЗДорнинг артериал к;он босими 
)Тirчанади. Кейин чалк;анча ёци:зилиб, fша зщоти ва 5 
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8S-расм. Х;омиладор1IlПЩаги шиш 
(истиа;о) 

минуrдан кейин яна 
.к;он босими улчана

ди (айлантирИш би
лан текшириш). Бун
да диастолик босим 
20 мм симоб устуни
га фарилса, бундай 
аёлларда гестоз бу
лиши мумкин деб 

~собланади; 
6) тана ОFИРЛИ

гининг патологик 

ошиши. Хомиладор 
ОFИpлиги унинг БУй
ша ТЗIQ<;ослaraн :х;ол-

да олиб борилади. 
QFИpЛИКНИ :х;афта давомида улчаб бориш тавсия этилади. 
Хомиладорлиюiинr учинчи ойлигида унинг ОFИрлигини 
аНИlQlamда Б. И. Школьник жадвалидан фойдаланиш 
мумкин (13-жадвал). 

Тана тузилиши нормал булган ва :х;омиладорлик физи
ологиК :х;олатда кечган аёлларда унинг ОFИpлиги 16-17%га 
ортади. Гипоастеник аёллар ОFИpлигига 23-27%, rиnер
тоникларга эса 12-13% I<jmилади (Б. И. Школьник бу
ЙИЧа). 

Ю.к;оридаги сон - бир хафraда .К;УШИЛГаН ОFИpЛИКНИ 
кУРсатади. ' 

. Пастдаги сон - бир ойда .К;УШИЛГаН ОFиpЛИКНИ кУРса
тади. 

Нефропатия типик :х;олатда кечганда учта белги була~ 
ДИ (шиш, гипертония, сийдикда о.к;сил) . Артериал .к;он 
босим 130/85 мм ёки дастлабки босим 20-30 мм симоб 
устунидан ошraнда бунга нефропатия деб ташхис .к;Уйиш 

мумкин. к.он босими опiraн-ошмaraиинибелгилашдан 
олдин албатrа аёлнинг асли .к;он ~ни aниIQIаш (ай
нцса гипотоник аёлларда) шapr,Чунки гипотоник аёл
ларда .к;он босимининг 120/70 дан ошиши :х;ам нефропа
тиянинг бошланишини к}'рсатади. Ю.к;орида айтиб )iтra
нимиздек, асосан битга ёки иккита белги булиб, касаллик 
атипик :х;олатда кечиши :х;ам мумкин. 
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Бу касаллик истиск;о касаллигидан кейинги ОFиp гес
тоз ~собланади ва ИСТИСК;О билан бирга авж олади. Шиш
лар борган сари Iф1зйиб, тананинr деярли х;амма (oёI<Дaн 
юзгача)к;исмини эгшзйди, х;атто $ К;ОВОI<)Iари ва КУЗ 
тубида х;ам пзйдо б)lлади. СИЙДИКда ок;сил К9пайиб (ка
саллик ОFиp кечганда) у 5'-:6% ва ундан х;ам ортик; б)lла
Ди. Олигурия вужудга келиб, . сцйдик МИI<Дори камая бо
ради. Касаллик авж олган сари сийдикда гиалин ва дона
ли цилиндрлар пайдо б)lлади. Артериал босим ортиб, 

минутлик х;ажми камаяди. 

1З-жодвал 

~омиJIaДОРЛИJIВ.ИИГ учиnи уч ОЙJIигвда уРтача таИ8 .0fllp.llиrвга II&3И 

IфпвJuImи (В. И. Шкom.ип 6"11'18) 

Х;оWЮla-
Х;оuило,цорmпtr асJПI. о>1lpJfИГИ 

дорIlIПIГ 

б9ЙJ1 с)( 
да . 

50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

185 370 385 400 420 450 480 520 - - - 1480 1540 1600 1680 . 1800 1920 208 

180 - - 355 365 380 385 415 445 475 515 
1420 1460 1520 158 1660 1480 1900 2060 

175 340 335 360 375 300 410 440 470 510 - 1360 1400 1440 1500 1560 1640 1760 1880 2040 

325 335 345 355 370 385 405 435 465 505 170 
1300 1340 1380 1420 1480 1540 1620 1740 1860 2020 

320 330 340 350 365 380 400 430 460 500 165 
1280 1320 1360 1400 1460 1520 1600 1720 1840 2000 

160 315 325 335 345 360 375 395 425 455 
1260 1300 1340 1380 1440 1500 1580 1700 1820 

-

155 310 320 330 340 355 370 390 420 - -
1240 1280 1320 1360 1420 1480 1560 1680 

300 310 320 330 345 . .360 380 150 
1200 1240 1280 1320 1380 1440 1520 

- - -
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Нефропатия кУпрок; биринчи марта J\ОМИЛадор булган 
аёлларда J\ОМИЛадорликнинг иккинчи ярмида учрайди 
(кУпРОК; СУНГИ оЙЛари.да). 

Бу хилдаги токсикозлар рУй берганда й}'JЩошнинг вак;
тида.н илгари кУчиши каби ОFИр патоJ,ЮГИК J\олатлар ку
затилади. 

ПреЭUаМпсия - бу J\aм f{ефропаrnя сингари юк;орида 
айтиб Утилган учта белги билан танада шиш пайдо були
ши, албуминурия, гипертония билан кечади. 

Юк;оридаги асосий белrиларга I<Yшимча равишда яна 
бош ОFpиши ханжарсимон усик; остида ОFpих; пайдо були
ши, юрак сm<;илиши, кУзнинг хиралашиши, ЭС-J\YШНИ па

сайиши, yйI<yсизлик каби белгилар J\aм I<Yшилади. 

ЭКJIAМПСИЯ (ECLAМPSIA GRAVIDARUМ) 

Бу патологик J\олат бирданига пайдо булмасдан, аввал 
истиск;о, нефропатия ва преэклампсия пайдо БУлади. 

Ву J\ОМИЛадорлИIЩаги токсикозларни энг ОFиp ва СУНГИ 
боск;ичи ~собланади. 

Эклампсияда организмдаги барча асосий аъзо ва сис
темаларНИЮ' фаолияти издан чик;ади. Касалликнинг энг 
ОFиp ва аник; белгиларидан бири бехушлик (кома) ва 1Yf
IQШОI<ДИР· 

Эклампсия J\омиладорликда, тyFpyк; жараёнида ва чи.л.Ла 
даврида J\aм булиши мумкин. 

Кливиuси. Эклампсиянинг бошланиши туТх;анох; би
лан намоён БУлади. 

Дастлаб бош :к;аттих; ОFpИЙДИ, артериал к;он босим фа
рилади. Юз ва к;Ул мускулларининг фибрилляр тортиши

ши (учиши) , бемор бир нyi;raгa тикилган J\олатда, Ф 
олмаси юк;орига ёки ёнra :к;aparaн J\ОJЩа, кУз х;орачши 
кичиклашади, 'кУздан ёш ЩQЩИ •. J\faР бунда даРJ\ОЛ нар
коз берилса, эклампсиЯ:lrifiп.} .~и боск;ичгаУтиши-

(. ~ -' •• , • < .-

нинг ОJЩИ олинади. 

ЭкЛампсиянинг кейинги бос~и тоник тиришиш би
лан характерланади, тана тоprишиб, барча мускуллар та
ранглашади. Юз ва Ф х;ово~ари учади ва тез-тез торти
шиб туради, НИJ\ОЯТ, Х;ОВОFИ бекилиб, КУЗ олмасининг 
ох;игина кУРиниб турзди. ОFИз бурчаклари тоpтиmиб БYillа-
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шаДи. Бу хилдаги тортишиш ва БУшашишЛик тезда юз
дан танага, кейин оёк;-к;Улларга тарк;алади. БУйин мус
куллари тортишиб, таранглашади ва веналари шишади, 

беморнинг юзифариб, нафас олмait' к;УяДи, боши орк;а
га эгилиб, к;Ул шщжалари чангак бу'Либ к;олади. Бу бос-

, к;ич 10-20 секунд давом 'этиб, бемор учун энг хавфли 
б~к;ич БУлиБ JllИсобланади. 

Эклампсиянинг учинчи боск;ичи клоник тортишиш би
лан харахтерланади. Бунда юзнинг, тана ва к;Ул-оёк;лар
нинг барча мускуллари клоник равишда тортишади. Ярим 
минутлардан кейин тортишиш камаяди ва бемор нафас 
олишдан олдин хириллаб, кейин нафас олади, бунда ОFИ3-

дан к;он аралаш кУпик келади. (к,он бемор уз тилини тиш
лаб олганидан БУлади). Бундан кейин бемор тинчланиб, 
аммо ~' xymигакелмайди. 

Нафас олит секин, томир уриmи тезлашган экламп-
. сиянинг бу боск;ичи Р/2-2 минут давом этади. Тутк;анок; 
тyтraндaн кейин бемор маълум мудцатгач.а xymига кел
майди. Коматоз ~олатда БУ'лади. Кейин аста-секин ~и
га ' келади. Аммо нима булганини узи эслай олмайди. 

Баъзан аёл ~и кома ~олатидан чик;масдантуриб, тут
к;анок; яна к;а:йталaниmи мумкин. 

В. В. Строганов шундзй дейди: "Эклампсияда ихтиёр
сиз сезгирлиК йУк;олмасдангина К;ОЛМЗЙ, ~aттo кучайган 
БУ'лади, к;аТТИI<; сузлаш, йУгал, беморни пaйllаслam, ' тam
к;аридан ёки к;ин орк;али текшириш КY'n ~олатларда тут
к;анок;нинг к;а:йталанишига сабаб б)1лиmи мумкин." 

Бунда бош мня пустлоFИ ва пустлок; остининг функ
ционал фаолияти бузиЛади. Эклампсиядаги патолого-ана
томик }'згариmлар устида жуда JCYп ' муаллифлар иm олиб 

борганлар, аммо булар орасида К. П. Улезко-Строгонов-
, нинг кУ'Рсатмалари анча щамиятлидИр. 

, Бу У'згаришлардан, асосан томирлардаги тромбоз, ай
ник;са жигар ва буйракдаги узгариmлар, к;он к;уюлиши каби 
~олатлар кузатилади. Жигар тексланиб, булахлари билин
май к;олади, буйраклар ичида к;он к;уюлиши тромбоз ва 
юзасида инфарктларку-ринади. 

Буйракда томирлар гиперемияси, буйрак жомчалари 
эпителийсининг шишиши, буралган ва баъзан тY'FPи ка
налчаларда некрозлар учрЗйди. 
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К}iпинча мияга ~OH к;yiiилиб, У юцшаб ~олади. Упкада 
тромблар х;амда ~OH к;уюлиши, шиш ва ЯЛЛИFЛаниш х;ола
тини кузатиш мумкин. 

К. П. Улезко-Стj>оганов эндокрин системада,. хуСУСан 
б~о~ ва ощозон ости безларида, гипофизда, буйрак усти 
безида, IQIзариш, ~OH к;уюлmttини, плацентада ворсин
лар некрози, ~OH к;уюлиши, синцитий х;ужайраларида ги
перлазия, инфарктларни aниIQIаган. 

Тащхис тyrк;анQIQIИНГ характерли белгиларини куза

тиб ~ади. Бу патолоtик х;олатни aниIQIа.шда эпилеп
сия, истерия ва уремия билан дифференциал ташхис олиб 

борилади. ОF1ф формадаги нефропатия нефрозо-нефрит
ни эслатзди. Эпилепсияда ~aнo~ х;омиладорликдан 
ОЛДIЦI х;ам БУшанини беморнинг IQlр:и;ндошларидан суРаб 
аниIQIанзди. Бунда тyцaнo~ тез-тез ~айталанмайди ва 
сийдикда }iзгар:и;ш бfлмайди. 

Исrерия 'iyл<;aнОFИда аёл J\YШИНИ ~отмайди, туца
HO~ унча ОF1ф бfлмай -асфиксия кузатилмайд:и;, тилини 
тишлаб олмайДи, сийдик }iзгармайди. 

Уремияда ~OH босими анча ю~ори булиб, ~oндa ~ол
ДИ~ азот МИIQJ;ОРИ ва мочевина ошади, кУзнинг куРиш 
~обилияти анча пасаяди, аммо эклампсия 'iyл<;aнОFИДан 

фар~ IQIЛЗДИ. Камдан-кам х;олатларда эклщпсия туца
но~сиз кечади (Eclampsia sine ecla.mpsia). Бунда касал
ликнинг клиник куРинишида мия фаолиятининг бузил
ганини кfpcатувчи белгилар кузатилади. Булардан: бош 
ОFpИШИ, кучли гипертония, куРиш фаолиятинингпаса
ЙИШИ, сийдикда о~сил, цилиндрлар КУИ бfлиши. Эклам
псиянинг бу турида аёллар fлимикYnPo~ учрайди. Пато
лого-знатомик текширишда экламш~ияга хос белгилар 
кузатилзди. 

Проrвози - ва'l'lriu.лaвиши. Эклампсия аёл х;аёти учун 
худа хавфли х;олат б}iJщб, баыан у биринчи тyI'IQlНOIQJ;aё~ 
улиши мумкин. 

Улимнинг асосий сабаблари: мияга ~OH ~лиши, 
юрак-томир системаси фаолиятининг зарарланиши, ги

постатик ЗOТИJDКaМ, ~ шиши, буйракнинг fr.Киp етиш
- мовчилиги, сепсис ва боШIQl х;олаТлардир. 

ХомилдорлиIЩaГИ эклампсия чилла давридаги экламп

сиядан анча ОF1ф кечади. Айнцса ёши Kaттapo~ аёллар-
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да эклампсия ОFИР кечиб, мияга ~OH I<;Y'ЙИЛИШИ, унинг 
}'лимига сабаб булиши мумкин. 
А И. Петченконинг таъкидлашича, диурезнинг паса

ЙИ1ПИ, артериал ~OH босимининг ОШИIПИ, терининг к;урук;
лашиши, тана Jl;арахатининг бузилиши (буруннинг IQШIИШ 
белгиси) JI;З.М касалликнинг ёмон натижаланиш 6елгиси
дир. 

Умуман эклампсиядаги барча ОFиp Jl;олатлар марказий 

нерв системаси, хусусан бош мия ~оБИFИ фаолиятининг 
бузилишидан келиб ЧИIQЩИ. 

Эклампсия Jl;ОМИЛадорликнингэрта муддатларида булса 
ва БОШIQl патологик Jl;олатлар билан бирга кечса (авита
миноз С ва боШIQlЛар), анча ОFиp ,БУЛади. 

ЭклампсlUl профи.лапикаси: 
1) бу патология 6олалиIЩа жинсий аъзоларга алОIQl

дор БУЛМага.н касалликлар (буйрак касаллиги, гиперто
ния, ynкa ва бронхлардаги сурункали касЗJUIиклар, су

рункали танзиллит) билан ОFPиган бир IQlTop (айнщса 
скарлатина) аёлларда учрайди. 

Шунингдек хадцан · тaшIQlри семириб кетган аёлларда, . 
жига.р сурункали касалликлари, юрак пороки ва 6o~a

ларда Jl;aM эклампсия хавфи БУлЗди. Акушерликка хос . . 
омилларга: аввалги Jl;омиладорликда кечки . токсикозни 
бошидан кечирган аёллар (анамнез орlQlЛИ amцланади), 
Jl;ОМИЛадорни ёши (18 ёшдан ёш, 30 ёшдан кaтra) , КУИ 
сувли Jl;ОМИЛадорлик, Jl;ОМИЛанинг, rипотрофияси, кам
~ОНЛИК касЗJUIИГИ, Rh ва АВО га сенсибилиЗация IQIЛИн
ган аёлларда JI;З.М учр3ЙДИ. 

Демак, ю~оридаги эклампсияни вужудга. келишигз. ва 
ОFИp-енгил кечишига сабаб булиши мумкин бfлган омил
ларни ТYFPи уРганган Jl;олда Jl;ОМИЛадорни кузатиб ·6ориm 
унинг профилактиКасида асосий уРин тутади. 

2) Jl;ОМИЛадорликни режалаштириm. Тез-тез ва кtп ту
FИШ аёллар организмига салбий таъсир куРсатмай 
к;Уймайди. Шунинг учун аёл 3 йил оралатиб Jl;ОМИЛадор 
булиши, Jl;ОМИЛадорликни нормал кечиmини таъминлай
дн. Баъзи МУЗJUIифларнинг фикрича ёз ва куз фасллари
да Jl;ОМИЛадор булса патологик Jl;олатлар кам кузатилади. 

Чунки бу фаслларда витаминлар КУИ, Jl;aвo кислородга 
бой БУлади. 
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3) х;омиладор аёл х;омиладорликнинг биринчи ярмида 
х;ар 2 хафтада бир марта, иккинчи ярмидан эса х;ар х;аФ
тада диспансер врачи к:уригидан ynmm керах; 

4) претоксикозни }tз ВЦТИДа анИIQIаш, бунинг учун 
х;омиладорликнинг биринчи ярмидах;ар 3 х;афтада, ик
КШlЧИ ярмидан х;ар 2 х;афтада аёлни текшириб бориm 
касалликнинг эрта даВрини aниIQIamгa ёрдамберади; 

5) аёлни турли эмоционал таъсИрлардан асраш, дам OЛИIП 
ва меJ\НЗ.Т IQUIШIIНИ уюшrиpиm, рYJf.ИЙ ва жисмоний толи
IQШЩан caIQIаш,}'ЙК;уДан олдин тоза х;авода сайр IQШИIII; 

6) ОВIQlТЛанИIШlИ тартибга солиш. Диетологларнинг 
к:урсаmшича, б~ 155-165 см, оFиpЛШ'И 55-60 кг БУлган . 
аёлларга 2400-2700 пал, 110 г ок;сил, 75 г ёF, 350 г угле
вод, х;омиладорликни иккинчи ярмидан ок;сил 120 г, ёF 
85 rpaмм, карбонсув 400 г, 2800-3200 кал(бир кунда) 
БYлиmи керак. 

Истеъмол ~ ёmинг 50% ти х;зйвон ёFИ, к;ол
ганн усимлик ёFИ БYлиmи керак. 

Аёл х;омиладорликда aйниI<;са ок;сил модцаларга ва ами
нокислоталарга бой ОЗЦ-ОВlQlтлар: суг, кефир, творог, 
1Qlтик;, К3ЙНатилган rYшrва балик;, IIИШЛОК; истеъмOJI к;или
ши керак. Аёлнинг бир кунда ичадиган СУВИ ,1-1,2 литр
дан ошмаслиги керах. 

Хомиладорликнинг иккинчи ярмидан ош тузини ис

теъмол к;илиmни 3-5 г (бир кунда) гача камайтириm (3Й
ник;са шиmгa мойил аёлларда, претоксикозда) лозим. 

Хомиладор аёл х;омиладорликнинг 1 ярмида бир кyн~ 
да 4 мщал, ИККШIЧИ ярмидан эса 5-6 мщалда ОВlQlтла
ниши керах. 

Хомиладорликнинг 4 мщал ОВlQlтланиmида биринчи 
эрталабки рацион 30% (бир кунлик рацион х;исобида). 
иккинчисида 15%,тymки ОВlQlтда, 40%, кечк;урунги 15% 
ни тamкил IQIЛИIIIИ керак. 

КЕЧКИТОКСИКОЗ - ГЕСТОЗДА ТYFPУК;НИ БОПЦАРИШ 

ТYFPУК;НИ тУРРи боШlQlриm ва уни нормал кечишида 
артериал гипертензияни: даволаш, умуман туррук;ни ОFpц

сизлантириш кaтra роль УйнайдИ. ТуРрУК; жараёнида да
волаш - х;имоя к;илиm режими, боск;ичма-боск;ич аналъ-
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гезия (ОFPщсизлантириm), бунинг учун нейротроп пре
паратлардан фоЙДаланилади. Бунинг асосцда закис - кис
лородли (1:2 нисбатан) аналгезия, 2,0 мг промедолни ве
нага юборилади. Агар бу фойда бермаса, унда венага 40-
50 мгjкт УЗОК; таъсир этадиган гипотензив препаратлардан 
(оксибyrиpат натрий-гомкдан аёл · ОFиpлигини ~собга 
олraн ~олда) юборилади. Бундан олдин мускул орасига 
седук:сен (сибазон) дан 0,1 мгjкт aprериал босимни ку-
за1Тан ~олда юборилади. . 

Агар аналгезияни взIQ'и-в~и билан к;Уллam . лозим 
булса, мускул орасига трихлорэтилен (трилен) .булиб-б}tлиб 
кам дозада промедол (10-20 мг) ёки лексир (фортрол) 
ЗО-60 мг·дан юборилади. 

Закись - кислород аналгезиясининг КУЧИНИ, 1'УРрУН
лигини СЗIQIam учун венага ёки мускул орасига 5-10 мг 
(2-4 мл) дРОперидол, ёки 5-10 мг (1-2 мл) седуксен 
(сибазон) . ни гистаминга к;арши препаратлар билан (мус
кул орасига), супрастин, димедрол, тавигил, пиполъфен 
иmлатилиmи мумкин. 

Нефрапатиянинг ОFИp тури булмиm преэклампсияда 
барча текmиpиm усулларини IQIН орк;али алиб бориm, инъ
екция к;илиmни, закись":"" кислород наркози остида (ёки 

закись - фторотан наркоз) олиб · бориш керак. 
ТуррYIQШНГ биринчи даврини алоJQЩa тинч хонада алиб 

бориш лозим. к.ОFOНОК; пардасини бачадон БУйни очили
ши даврцда (З-4 см ОЧИlQIИI'ИДа)ёриmни маслцат бери
лэди . . Бунда бачадон ичидaril босим камайиб тyFpyк; Ж3.
раёни тезлamади. 

Бундан тamк;aри, бачадон БУйниниНг тез ва осон очи
лиши учун тириmиm (спазма)никамайтирувчи препарат
лар (ноmпа, лидаза, атроnин)дан фоЙДаланилади. 

Туррук; жараёцда СУЮIQIИк юбориmни 500-800 мл гача 
камайтириш керак. . 

Гипотензив препаратларцдан фойдалaниmда мунтазам 
равиmдa артериал · босимни у.лчаб туриш лозим. Агар ар
териалбосИм кузатиш жараёнцда ошиб кетиб, . преэклам
псия ~олати кузатилса, фцат ТYFPYIQШНГ 11-111 дЗври
дагина гангЛИОJIИТИк препаратларни иmлатиm мумкин. 

Arap нефропатиянинг ОFИp шакли булиб, бу хилдаги 
препаратлардан фойдаланиш мумкин булмаса, унда ку-
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чаниIQIИ т}'хтатиш керах БУлади. Бунда лозим шароит 
БУлса ва :Х;ОМИJJа боши билан олдин келиб у чанок; ичида 
ёки ЧИIQППИДа булса К;ИСК;ИЧ к;УйИЛадИ. Агар :х;омила ча-

.. нок; IQIСМИ билан келса, бунда:х;ам лозим кУРсаткичларга 
асосланган :Х;OJща чанок; IQIСМИДан тортиб турдирилади . 

. Албатra бунда аёл наркоз таъсирида БУлиши керах. 
TYFPYК; жараёнцца юк;орида келтирилган ТY:FPYI<;IQl ёрдам 

берувчиусуллардан фойдaJIaниm учуншароит БУлмаса, унда 
кесарча кесиш операциясидан фойдаланиш лозим булади. 

Бунда :х;омила ва онанинг :х;аётини CЗIQIаб к;олиmда кесарча 
кесиш опер~си ёрдам бериши мумкин. 

Кесарча кесиш операциясини к;илиш учун асосий 
кfpсатмалар (:Х;ОМИJJадорликдава туррук; жараёнида); 

а) :Х;ОМИJJадор ёкитураётган аёлнинг умумий щволи 
ОЛфлmпnmщ~ . 

б) :х;омилада асфиксия :х;олати кузатилс~ 
в) туррук; жараёни сустлашиб, даво чоралари фойда 

бермаганд~ 
г) к;он кета бошлаганда (плацента вак;тдан олдин 

к9чганда); 
ТyFpYIQIИНГ 111 давридак;он кетиш хавфининг олдини 

оЛИIП учун венаГа томчилаб окситоцин юбориш керах. 
Туррукдан кейинги эрта чилла даврида аёлнинг к;он 

босими назорат к;илиб борилиб, даволаш омиллари :х;ам 

тунга к;аратилган б)tлади. 
Кесарча кесиш операциясида комбинация к;илинган 

эндотрахеал нарко:щац фоЙДаланилади. Бу хилдаги нар
коз беморнинг нафас олиш фаолиятини бопцариш, m
поксик mпоксияЮщг ОJЩИНИ олиm ёки камзйишига ва 
ишлатиладиган препаратлартаъсирини боmк;aриб туришда 
еНГИJDIИК турдиради. Маска орк;али . бериладиган наркоз-
лар бу хусусиятгаэга эмас. , . 

Операциядан OJЩИн (премедикация учун) венага ёки 
мускул орасига: 0,1% атропин .сульфатёки 0,1%,0,5-1,0 
мг метацин промедол б_ан биргаликда (1%-20 мг) ва 
1%-1,2 мл (10-20 мг) димедрол, к;Ушимча седуксен (си
базон) 0;5%-1-2 мл ёки дроперидол 0,25%-1-2 мл -
(2,5-5 мл) юборилади. 

Наркоз ОJЩИДан венага 1 % гексанал ёКИ натрий тио
пенraл (20 мг/кг) юбориладИ ва маска орк;али 2-3 минуг 
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кислород билан азот закиси (1:1 ёки 2:1 хисоБИда) ~a
Тилзди. Шу BaI(I' давоМидаона организми IQIСЛОРОД би
лан таъмиНланган БУлиБ, наркоз таъсирини анча чукур
лаштиради. 

Шунингдек трахеяни интубацИЯIQIЛИшдан олдиновоз 
боЙJ1амларини, I<>'fКYННИнг рефлектор зонасини ОFPик;сиз
лантирилзди.Бунинг учун 2% ли ЛИдОкаин эритмаси иш
латилзди, бу айник;са артериал босими юк;ори булган аёл
ларда к;Улланилади. 

Трахеяни интубация к;илгандан кейин Упкани венти
ляция к;илиш аппарат ёРДамИда ёки одатдаги усулда олиб 
боРИJJадИ. . 

Закись ёЦОТНИ кислород.билан (2:1 ёки 3:1) фойдала
ниш то х;омилани бачадондан олгунча СЗlQIаб турилади. 
Агар , зарурат тyFИЛса, венага 50-100 мг натрий тиопен-
тал (гексанал) юборилади. ' 

Х;омила олингандан кейин венага булиб-бУлиб аналь
гетиклардан: фентанил 0,005%-1-2 мл (0,05-0,1 мг) ва 
нейролептик - дроперИдол 0,25%.,....1-2мг (2,5-5 мг) 
ёки атерактик препарат седуксен (сибазон) 0,5%-1-2 мл 
(5-10 мг) юборилади. ' 

Мускулларни БУшamтиpиш (релаксация) учун венага 
полярлантирмайдиган (к;итъаларга айлантирмайдиган), 
40-50 мг миорелаксант дитилин (миорелаксин ва бош
к;алар) дан юборилади. 

Трахеяни экструбация IQIЛИшда аёлдаги к;УзFЗJIYВчан
лик Наркоз . тугamининг энг жавобгарли боск;ичларИдан 
х;исобланзди. , Буни эx;rвёткорлик ' билан олиб борилади. 

Операция тамом БУлгандан кейин наркознинг к;олган 
таъсирИдан фойдаланган х;олда,беморнинг ОFИз ва юк;ори 
нафас й)tлларини санация к;илиm керак БУлади. Бу ВЩ'r
да экстубация к;илинмайди. Бунда спонтан (бирданига) 
нафас олиmни кузатиm мумкин. Интубацион найча ор
IQlЛИ нафас олиm 30 минутдан 1 соатгача давом этади. 
ИВЛ ОFИp токсикозда бир хилнафас олиш тиклангандан 
кейин, бемор J\YlПИГcl келиfi гемодинамик х;олат ва газ ал
мamyви нормаллamгaндан сУнГ т9патилади. 

Мумкиц к;адар беморни мустак;ил нафас олишини таъ
минланса ивл узок; давом этганда кузатиладиган асо

ратларнинг олди олинади. 
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Трахеяни экстубация IQШгандан кейин даволашни се
датив, атарактик ва бошх;а препаратларни беришни ка

майтирган холда · олиб бориш керак БУлади. 
Операциядан кейин даво чоралари беморнингумумий 

щволига х;араб олиб борилади. 
(Биз юх;орида келтирилган кесарча кесиШдаги ОFpих;

СИЗЛaRтиришни Н. Н. Расстригиндан олдик). 

КЕЧКИ ТОКСИКО3ДА J!;,ОМИЛАДОРЛИКНИ 
БОШЩИШ 

Кечки токсикоз - гестоз билан ОFpиган хомиладор
ларни даволаш давомида, · даволаш омиллари таъсирини 

тУла уРганиб бориш щарт. Акс холда, яъни даволаш жа
раёнида IQiЛинган Э'Ьтиборсизлик натижасида, давочо
ралари беморга х;анчалар фОЙда бераётганини аНИIQIаб 
булмайди ёки касаллик босх;ичларининг ОFИpлашишига 

сабаб БУлиши мумкин. 
Агар даволаш омиллари ижобий натижа t$ераётган 

булса, унда даволашни тохомила етилгунча олиб бориш 

лозим · БУлзди. Албар'а бунда хомиланинг холатини J!;aм 
мунтазамкузатиб бериш керак. :к.андай монеликлар 
булгаида хомиладорликни вцтдан илгари т}'хтатиш ке
рак б}tлзди: 

а) ~ефропатиянинг ОFИр турида, агар даволаш омил
лари 1-2 кун давомида ижобий нати:жа бермаса; 

б) агар ~омилада плацента фаолиятининг етиmмов- . 
чилиги сабабли гипотрофия б~са; 

в) нефропатиянинг I-П даражасида, 1-2 хафта да
вомида даво омиллари ёрдам бермаса; 

г) ~омиладор аёлда J!;ОМИЛадорлик мудцатидан х;атъи 
назар Х;ОН кетиб х;олса (плацентанинг олдин фиши, пла
цеНта бачадоннинг пастки IQIсмида жойлашганида Х;01l 
кетиши); 

д) ~омила она х;орнида улиб 1<;олган булса. 
ТYFPYIQIИ бошх;ариmда аввал Х;ОFOнох; пардасини ёриб, 

кейин бачадонни IQIСх;артирувчи препаратлардан фойда
ланилзди. 

Аммо плацента тУла уРниданфган б}tлса ва туррук; 
йУлЛари тайёр булмаса, унда аёл хаётини СЗlQIаб Х;ОЛИШ 
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маI<;садидакесарча кесиш операцияси I<;ИЛинади. Агар 

тyFpYI<; йУли к;исман тайёр, бачадон БУйни 2-4 баРМОI<; 
очилган, ~омила улик булеа, ундаI<;ОFОНОIQЩ ёриб, ~оми

ла бошини Дуайен к;иск;иqи билан к;исиб (Иванов-Гаус 
к;исI<;ичи) юк осиб к;Уйилади. Бундай операция аёлнинг 
умумий щволи I<;ОНИI<;aРЛИ булиб, йУлдош к;исман кУчган, 
токсикоз еНI"ИЛ кечаётган булсагина к;илинади. Аммо бу 
усулдан ~aмMa ВЦТ ~aм фойдаланилмайди, чyнIO'I бу па
тологик ~олатни ОFИрлаштириши мумкин. Агар ~омила . 
думбаси билан келса, унда оёrnнинг тизза БY'mмини жин
сий ёplЦЦaн ЧИI<;азиб, юк осиб к;Уйилади. Лекин бу хил
даги операция КУП к;УлланилмаЙДи. 

Агар бачадон БУйни тула очщ; булиб, тyFpYI<; йУллари
даНYI<;сонлар: чанОI<; суягида уема, душликлар, уеИIQIар 

булмаса, ~омилаци . классик ·усулда айлантириб тyFДИРИ
лади. Х;омила боши чанОI<; КИРИIIЩДа, ичида ёки чик;и
шида булиб, аммо улик булса, омориотомия, агар ба~а
дон БУйни 21/2-3 баРМОI<; ОЧИI<; булса, кранеоклазия ёки 
кледотомия к;илиб тyFдирилади. Аммо нефропатиянинг 
ОFИР фррмасида беморнинг ~ти ~авф остида БУлга.нда 
кесарча кесиш операциясидан фойдаланиш MЦCaдra му

вофщдир. 
Кесарча кесиш учун курсатмалар: 
а) эклампсия; 
б) анурия; 
В) амовроз; 
г) i1peэклампсия ва нефрQпатиянинг ОFиp ТУРlЩа 1-2 

кун I<;ИЛИНГЗН даво чоралари иж:обий натиж:а бермаса; 
д) КУЗ турининг КУЧИШИ; 
е) КУЗ турига I<;OH I<YЙилиши; 
ж) мияга I<;OH куйилиш ~авфи тymлганда; . 
е) турли акушерлик паТОЛОГИЯСlЩа тyFpYIQiИ те31IЗЩ

. тириш омиллари ёрда.м б~рмаса (~омила чанок; IQIСМИ 
билан ОJЩИН келганда, ~омила капа булса, плаценra вцт
дан ОЛДИН кУчганда, умуман К;ОН Keтraццa). 

Демак, шифокор ~омиладорни кузатганда уни чук;ур 
уРганиши ва даволаш омилларlЩан т}'Fpи фойдаланиши, 
~омиладорликни давом этrиpиш ёки эттирмасликни анщ 
билиши керак. 
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КЕЧКИ ТОКСИКО3-ГЕСТО3НИ ДАВОЛАШ 

Кечки токсикоз-гестозни дав~>лашни комплекс равиm
да олиб бориш учун даволam, ~моя к;илиштартибига " :, 
риоя lQIЛиm, макро- ва микрогемодинамикани, томир:.. . ~. 

лар тиришиши (спазми) ва гиповолемияни, туз-сув ал- .~ 
машинувини тартибга солиш, метаболизмни нормаллam- '~ 
тириш, бачадон-плацентадаги I<;OH алмашувини назорат ' 
IQUlгaн J!;олда антиоксидант ва дезинтоксикацион даво- .. ~ 
лаш чораларини к;9'ллаш. 'i 

Даволашни претоксикоз босI<;ИЧИДан бошлaiп керак. .! 
Претоксикоз ва J!;ОМИЛадорликдаги ИСТИСI<;О (шиш)ни да
волamни поликлиника шароитида олиб бориш мумкин . 

. Агар бу даволаш усули ёрдам бермаса, унда беморни ал
батга стационарга ёт:к;и:зиш керак. Чунки баъзи J!;олларда . 
касаллик - ИСТИСI<;О ТY'FPи даволанмаса, нефропатияга 

aй.JIаниб кетиши мумк:и:н. 
Нефропатия билан ОFpиган аёл албатга акушерлик ста

ционарида даволаниши лозим. Токсикознинг оFиp фор
масида аёллар акушерлик стационарининг патология 
булимида ЮI<;ОрИ малакали шифокор назоратида булиш

лари керак. Ак:ушерликстационари иложи борича КУП 

профИЛ1IИ касалхона як;инида ЖОЙ'Jlamиmи лозим. Шун
дагина аёлга мутахассис анестезиологлар, ички касаллик

лар врачи (терапевт), реанимацион - анестезиологик 
хизмат кУРсатадиган, янги тyFИЛган ЧaIQlЛОlQIарни па рва- -
риш lQIЛадиган БУлимлар Керакпи ёрдамни кУРсатади. 

Кечк:и: токсикознидаволamда мугахассис аёлда вужудга 
. келиши мумкин булган нафас оJiиш етишмовчилиги, она 
ва J!;ОМИЛадаги гемодинамик ~гаришлар, сув-туз алма

шувининг бузилиши, уРИ}JСИЗ нейро1'роп, гипотензив пре
паратлар, венага I<;YЙиладиган эритмалар ва сийдиради

ган дориларнинг зарарли таъсирларини тасаввур I<;ИЛГан 

J!;олда боШIQlРИШИ керак.Шунга кУРа кyчJiИ таъсир к;ила
диган препаратлар таъсирини дин~ик равишда кузатиб 
бориш керак. 

Беморни даволашда х,имоялam режими энг асосий даво 
омилларидан J!;ИСобланади. Бунда вaI\Тида дам олиш ва 
ухлаш режимига риоя к;илиш катта цамиятга эга. Мак
ро-микрогемодинамикани нормаллаштириш учун к;он 
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босимини пасайтирувчи препаратлар к;Улланaдu. БуНдан 
фойдаланганда нефропатиянинг' кечишини ~собга олиш 
(истиск;о, нефропатия, преэкла,мпсия, эклампсиянинг 

ТИПИК, атипик ва бошк;а турдаги патологиялар билан бир
галикда кечадиган турлари) керак БУлади. 

Албатта нефропатиянинг бир к;атор патологик ~олат
лар билан бирга кечиmини~собга олган ~олда, даво
лаШда турли таъсирга эга булган препаратлар билан бир
Галикда, хусусан спазма (тиришиш)ни ~отадиган адре
ноблокаторлар, периферик томирларни кенгайтирадиган 
вазоактив аминларнинг ингибитори, ганглиоблакаторлар
ни к;Уллаш мак;садга мувофиIQ(Иp. 

Кечки токсикозни даволamда магний сульфщ ~озир
Гача уз к;имматини ~О1Тани йУк;. У мускул орасига ю60- . 
рилади. Аёл дорини биринчи марта к;абул к.;и.лганида до

заси 6 г булиши, энг катта мик;цори 120 г дан ошмаслШ"И 
керак. Дорини 20-25 фоизли эритма~олида JYiМ юбо
риш мумкин. Уни юборИШдан олдин албатта аёлнинг тизза 
рефлекси (тирик рефлекс булиши керак) , нафас олиш 
тезлиги (нафас олиm бир минугда 14 та дан кам -булмас
лиги керак), сийдик МИI<Дори на сифати (бир соатда 30 
мл дан кам булмаслиги) текmиpилиб бориши керак. 

TYFPYI< жараёнида ва эрта . чилла даврида магний суль
фатдан фойдалaниm мумкин эмас. Чунки у бач~оннинг 
к;иск;ариш хусусиятини сусзйтириб, натижада ТYFPYI< дар
динингсустлa:inиmиra, чилла даврида эса бачадоннинг 

К;ИСIQIPИШИГЦ салбий таъсир кУРсатади ва к;он кeтиnmгa 
сабаб БУЛади. Агар организмга магний сульфат" кYnPoк; 
дозада юборилган булса, унда венага 10% ли 10 мл гJIЮ
конат кальций ва тери остига 0,05% ли 1,0 мл прозерин 
юбориш керак БУЛади. 

Хаётий зарур аъзоларнинг (мия, . буйрак, жиraр) мик
роциркуляциясини (майда к;он, томирларда к;он ОIQШIИ) 
яхшилamда барча даволаш омиллари электролит ва мета
болитик бузилиmларни тиклamгa к;аратилган булиmи ке
рак. 

Инфузион даволаш усулидан нефропатияНинг енгил 
формасида, унинг узок; кечишида ёки к;aйтaJIaниmидa, неф
ропатиянинг 11-111 дараж:али кечишида, преэклампсия, 
эклампсияда, ~омила гипотрофиясида фоЙДалацилади. 
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Инфузион даволam гематокрит кУРсаткич ва диурез
ни мунтазам равишда аниIQIаган х;олда олиб борилади. 
Инфузион даволamда гематокрит кУРсаткич 27-28% дан 
кам б'Улмаслиги, диурез эса бир соатда 50-100 мг були
ши керак. Бир кун давомида юбориладиган }'МУМий су
ЮIQIИК мщдорк 1200-1400 мл даноmмаслиги керак. Су
ЮIQIИКНИ венага юборганда унинг тезлиги бир минyrда 
20-40 томчи б}tлиmи керак. 

Агар бир соатда ажралаётган сийдик мщдори 30-40 
мл ёки ундан кам булса диуретиклар к;Улланади. Диуре
тиклар иmлатилганда гемотокрит кУРсаткич 34-35% дан 
ОIШЦ БУлмаслиги керак. 

Осмодиуретик (монитол)лар томир ичидаги суюIQIИК
ни оmиpади, myнинr учун уни артериал гипертензияда, 

юрак-томир системзси патологиясида фIam тавси.я этил

МЗЙДИ. 
Осмодиуретикларёрдамида диурезни оmиpиб юборил

са гипернатриемня (бунда Na бир литрда 150 ммолъ дан 
ошади) х;ошrги кузатилиб беморда бехушлик, оёк;-к;Уллар
нинг щтиёрсиз х'аракатлaниmи кузатилади. 

Фуросемидни иmлатганда калий eтиmмовчилиги ку
затилади (калий бир литрда 3,5 ммолъ/л дан камайиб ке
тади). Бунда юракда аритмия - х;аёт учун хавфли х;олат 
вужудга lCелади. Буйракнинг фильтрлam хусусияти бузил
raндa, анурияда, к;он босими юк;ори БУлганда, гиповоле

мня билинарли даражада б}'лганда диуретикларни ишла
тиш мумкин эмзс. 

Инфузион даволam OЛИfYPИяда э~ёткорлик билан ди
урезни, гемодинамикани(аprериал к;он босими, пульс), . 
калий ва кальций концеirrpацияси, К;ОННИ биокимёвий 
текmиpиш натижасини мyнrазам кузатган х;олда олиб 60-
рилади. . 

Бунда дастлаб томирлар тиришишини (спазм) йУк;о
тиш, буйрак жомчаларининг фИПJiтpaцшl к;и.лиш фаолия
тини оmиpишга к;арати.лган давО~раларидан фойдала
нилади. Бунинг учун 2,4% ли эуфиллиндан 10 мл венага 
юборилади, шунингдек глюкоза-новокаин аралаmмаси, 

электролит эритмалари, юрак гликозидларидан х;ам фой
далан:илади. Венага 20 мr лазикс ю60риб, кейин 30 мr 
маннитолдан укол к;илиниб, 2 соат давомида х;ар соатда 
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ажралган сийдикни ~собга олинади. Агар диурез етарли 

(700-900 мл) булса, унда инфузион даволашни давом 
Э17Ирилади. 

-Диурез бир соатда 50 мл дан кам булса, юк;орида курса- -
тилган даво чоралариии к;а:йтариm керак: БУЛади . 

. Шуни унугмаслик керакКи, олигурияда венага юбо
рилаётган эритма тезлиги униш организмдан ажрaлиm 
тезлигидан оmик; булса, бу ~олат гиnерволемияга олиб 
келиmи мумкин. 

Кaтra дозада Na сиз ёки гипоосмолярли эритмалар
дан (айник;са буйракда к;он зйлaниmи бузилганида жом
чаларнинг фильтрация к;илиm: тезлиги 25% гача булса, 
аслига нисбатан) фойдаланилганда гипонатриемия · (135 
ммоль/л дан) камзйиб кетади. 

Шуни унугмаслик керак:ки, баъзан диурез к;оюцарли 
(бир соатда 40 мл) булеада, буйрак:нинг етиmмовчилиги 
сЗIQIанган БУЛади. Шунинг учун клиник ~олатни 3.НIЦ та
саввур к;илиmда фак;ат сийДик ажралиmини аник;лam би

лангина чекланиб к;олмасдан, к;он зардобини, сИЙДИКНИ 

биокиМёвий йул билан текmиpиm керак: БУЛади. Arap орга
низмниш сув-электролит мувозанати БУЗИЩIБ, унда ме
таболит IWIаклар тУплашани аник;ланса, JQnТo полиурия 
булса JQlМ буАрак фаолиятининг eтиmмовчилиги ~ 
фикр юритиm керак: БУЛади. Агар ТУРрУН ~олда анурия 
кузатилса, уцца анестезиолог ва нефрологлар билан мас
лцатлamиб, ~омиладорликни вaк;rдaн илгаритУю'атиш 
режасини тузиш керак: БУЛади. 

к.онниш реOJIOГИК хусусиятини нормaллaшrиpиm учун 
инфузион дaвoлamra ' дeзarpeгатлар, реополигmoкии, rnю
коза, новокаин аралamмаси, reмодез, альбумин ~. 

к.оннинг ивиm (коагутщион) хусусияти бузилганда ва 
две синдром " (к;оннинr ивиm хусусияти)нингпрофилак
тикасида антикоагулянт reпариндан фойдалaниm М}'МКШI. 

Нефропатиянинг енгил (~омиладорликнинг эрта муд
датИда боmланган), wra ОFIф ва ОFIф формаларида, ~оми
ла rшiотрофиясида, токсикознинг ' боmк;a " турли патоло
гик ~олатлар билан бирга кечганида гепариндан Фойда
ланилади. 

Гепариндан фойдаланилганда К;ОННИШ к;yIOЛИШ хусу
сиятини, вaI<ДПIИ,тромбоцит ва протромбин индексини 
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тек:шириш, тромоэластограммадан фойдаланиш керак 

БУлади. 
Гепариннинг ижоБИЙ . тз:ъсири к;онниш к;уюлиш вак;ти 

(1,5 баробар ошзди) билан аниIQIaнзди. Агар бу х;олат икки 
баробар ошса, гепарmщан фойдаланишни тУхтатиш ке
рак. Шунишдек тромбоцитлар ~орининг камайиши 
х;ам гепариндан фойдаланишни 1jxraтиm кераклигидаН 
дарак берзди. Гепарmщан фойдалaниm давошща, шунинг
дек натив IUIазма препаратларини ишлатиш зарур (бу 
антитромбин 11 манбадир) , 

Организмга гепарин билан реополиглюкинни (реопо
. лиглю:tCИН гепаринли аралашма), 5-6 мл реополиглюкин 
ва 350 бирликда гепарин (аёлниш 1 кг ОFИРлигига) бирга 
юбориш мумкин. 

Венага буаралamмани бир минyrда 20 томчидан юбо
рилзди, к;олган гепариннинг ярмини х;ар 6 соатда тери 
остига бир хил дозада юбориб турилади. Даволашни 1'0 

к;онниш к;уюлиш хусусияти нормаллашгунича давом эт

тирилзди. 

Кейин х;ар 4-6 соатда тери остига гепарmщан юбо
риб турилэди (К;ОННИШ' к;yюлиm хусусиятини нормал ~OJЩа 
СaIQIаб туриш мак;садида). . . 

Агар токсикозда х;омила гипотрофияси кузатилса, 2-
3 х;aфra давомида гепарmщан дезarpeгантлар билан бир
галикдафоЙДаланилади. Гепариндан фойдаланишни 
1jxтaIИШ унинг дозасини аста-секин камайтириm йУли 
билан олиб борилэди. 

Агар oРГ3.IЦIЗМда гenариннинг дозаси ошиб Keтraн 
булса, бунда венага протамин сулъфатнинг 1% эритмаси
дан 2-5 мл юборилади. 

Гепариндан фойдалaниmни тyFИIIlДан 4-5 кун олдин 
тYxтaтиm керак. 

Гепаринни ишлатишга монелик х;олатлар: геморрагик 
диатезда, К;ОНИШ' к;уюлишига мойил булганларда, тез-тез 

к;он кетиб турадиган ~лларда, ОЩО30н-ичак яраларида, 
анамнезида к;он кетгани aниJQIанганда, буйрак тошида, 

гематурия бfлганда, fткиp ва сурункали лейкозда, anлас
тик, mпопластик камк;онликда, мияга янги к;он к;уюлган

да, к;он босими юк;ори булганда ишлатиш мумкин эмас. 
Кечиккан токсикозни даволашда антиоксидант таъсири-
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га зга булган токоферол ацетат (Вит. Е)ни ИIШIатиш J\ЗМ 
яхши ёрдзм беради. Токсикозни даволаш усуллари, Шlа

цента етишмовчилигини,бачадон ва Шlацентада I<;OH ал
машуви бузилишининг олдини олишга IQlратилган були
ши керак. Кечиккан токсикознинг ОFИP формалари (111 
даражадаги нефропаТИjJ, презклампсия, зклзмпсияда)да 
Н. Н; Растригин схема.си БУйича КОМШIексдаво омилла
рини олиб бориш яхши натижа бериши мумкин. 

Эклампсия ва презклзмпсияларда асосан даволаш

J\ИМОЯ к;илиш режими томирлар тиришиmи (спазма) га 
IQlра'FИЛГан гипотензив даволаш, гиповолемияни яхши

лаш, микроциркуляцияни нормаллаштириш, организм

даги сувни камайтириш (дегидратацион даволаш), мия 
К;ОЩОFИ ичидarи босимни, шишни камайтириш, диурез- . 
ни КУЧ8ЙТИришга IQlратишан б'Улиши керак. Бунданташ
к;ари, интоксикацияга к;арши, Я'Ьни J\омила асфиксияси, 
-упка шиши, буйрак ва жигар етишмовчилиги J\aмдa эк

лампсия тутк;аноFИ к;айталанмаслигини таъминлащ -
профилактика х;амда даволаш омш:таринmir асосий IQ{C

мини ташкил lQIЛади. 

Нейротроп препаратлардан укол lQIЛиш поликлини

када ёки уйдатеЗ ёрдзм врачи, стационарнинг-к;абулхо
насида ту ернинг врачи томонидан стационарга олиб 
кетиш олдидан бажарИЛзди. Стационарга ОFИР токсикоз 
билан келтирилган бемор, патология будимига, алОJ\ида 
хонага ёnQIЗИЛздИ. 

Беморга маска орIQlЛИ эфир ёки фroратан наркози би
лан бир вaк:rдa ~в суяги ости венасига (Yena subelavia) 
ёки периферик венага дорили препаратларни махсус по

лиэтиленли катетер к;}'йиб к;уйиш керак. 
Буйрак фаолиятини наэорат IQIJiиб бориш мцсадида 

-аёл к;овyFИГa доимий катетер кирmзиб к;Уйилади. 

-Бунда биринчи галдаги асосий вазифалардан бири эк-
лзмпсия тyI'IQUlОFИ IQlЙТаланишинииг олдини олиmдиp. 

Бунинг учун 5-10 мл (2-4 мл) дроперидол, седуксен, 
5-1 О мл новокаин билан бирга венага юборилади. Агар 
аёл оргаНизми тиришишга т.iйёРJ\олатдабf;Iса ёки 1YfIQi
нок; яна IQlЙтaрилса, венага 2мг 1%-2% промедол 1,0-
1,5 мл ёки 25-50 мг, 0,5 ли пипольфендан 2,5-5,0 мл 
юборилади (наркоз остида). 
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Агар эклампсия тyrIQlНОFИ тУхтамаса, уцца к;иск;а муд

датга фторатанли азотзак:исини кислород билан бирга
ликда 1:2 ёки 2: 1 мик;цорда маска ОРI<али JЩДЛспилади. 
Шу вaк;rдa сульфат магнийдан х;ам фойдаланиш мумкин. 

Эклампсия тутк;анОFИ тУхтагач аёл организмида тур
F}'НЛИIQIИ СaIQIamучун кам дозада седук.сен ёки lIИПоль
фендан к;илинади. Албатта буцца х;ар бир аёлга алщида 
доза белгиланади. Сульфат М8I'НИЙДан фойдаланиш би
лан бирга психотроп npeпаратлар х;ам ишлатилади. Эк
лампсия тyrIQlНОFИНИ т9хтатиш учун myнингдек барбиту
ратлар: гексанал натрий, тиопенталдан Wraча дозаси 250 
мr ни 1 % ли эритма х;олида веиага юборилади. 

Нафас олиш ва юрак-томир системаси фаолияти бу
зилиб, эклампсия тyrIQlНОFИНИ т9хтатишra эришилмаса 
ва эклампсия комаси юз берса, унда кесарча кесиш опе
рацияси IQIЛинзди. Бунда 'Ynкaни суньий вентиляция 
lQfЛиш лозим бfладИ. Эклампсия тyrк;aнОFИНИНГ Iф.йтa
ланиб туриши х;ам кесарча кесиш операциясига фсатма 

бfлаолади. 
ИнФузион даволaпiдан оядин давОЛam-х;имоялam ре

:жимини уюmтиpиш ва бунда ГШIOтензив npeпарат:лардан 

фойдалaииm лозим бfладиi 
Томирларда o~ СУЮIQIЩС мик;цорини бир · меъёр

да CaIQIaraн · х;олда сийдирадиган npeпаратлардан фойда
ланилади. 

Шуни yнyI'Мacлiпc кера:кхи,турли метаболитик х;олln'
ларда бош мня фaoлиятининr CТИJlD(ОВЧИJIИ1И бfлиши мум- -
КИНо Буларга диабет, ГШIОГJШКемия, уреМИя, жигар кома
лари сабаб б1.аиши мумкин. Бундан ташк;ари, экзоген за
x;apлaииm, миядаги "усма, инсульт да х;ам кузатилади. 

Бу хилдаги комаларнинг клиник финиши уни JCeJIиб 
ЧИIQШIИДан IQrrЬи назар бир-бирига }txmаб кетади. 

Команинг енrил турида МИJI усти зарарлансах;ам на

фас олиш ва ~OH 8ЙJlаииш ~1CaCИНИНr асосий фаоли
яти бузилмасдан ~олади. J)ёJ,ropнинг чук;ур бех;ушлигига 
IQiРамасдан ве~тив система фаолиятининг бузилмага
ни команинг яхши натижаланганини белгисидиР. 

Умуман кеЧИICIC3н ТОКСИКОЗllарнинг ОFиp формасини 
даволamда реаниматологларнинг иmтиpоки (маслцати) 
зарур. 

340 



КЕЧКИ ТОКСИКОЗ (ГЕСТОЗ) БИЛАН ОFPИВ '91ТАН 
А&ЛЛАРни РЕАБИЛИТАЦИЯ В;ИЛИШ 

Кечки токсикоз билан ОFPиб frraн аёJDIарни реабили
тация IQШИШ 2-4 этацда олиб борилади. 

Агар 'JYIQQUIДЗН кейин аёлда 6 ой давомида протеину
рия, гипертензия ~олса, унда реабилитацияомиллари
ни 3 БОСIQIЧДа: биринчи бос~ токсикозНШП' ОFИP-ен
rиллиrига IQiраб тyFp}'IQl;онзда 3 JQiфта давомида олиб 60-
рилади. Шу BaI<;T мобайнида аёлни кузатиб туриm: 
артериал I<;OH босимини · ~аш, ~p ~фraда I<;OH ва сий
диrини .текmиpиб туриm (3ИМНИЦКИЙ, Нечиnоренко, Ре
берг синамаларини Iфшam), I<;онда мочевина ва ОI<;СИЛНИ 
аюцл:am лозим. ·Текmиpиm жараёнида аёлниш умумий 
ЦВOJIИНИ ~собга олган ~олда нерв системаси фаолияти, 
томирлар тарашлиги (тонуси), аJ!rePИал I<;OH босиии, сув 
электролитлар ~олати уРганилиб ва ДИIQQiТ-эътибор улар
нинг нормаллamишини таъминлamга IQiратилган б~
mи керак. 

иккинчи босlQlЧДа реабилитация поликлиника шаро
итида терапевт томонидан бир йил давомида олиб бори
лади. Бунда аёл бир ойда 2 маротаба шифокор фигидан 
rmши керах. Бунда беморниш артериа,л I<;OH босимини 
}tлчаб, сийдик ва I<;ОННИ клиник лаборатория текшируви
дан frкa;зилади. Бу босlQlЧДа даво чоралари аёлнинг YJdY
мий цволига IQiраб белгиланади. Бунда артериал I<;OH 
босими, томирлар таранглиги, буйрак фаолиятини S'Pгaн
ган ~олда. марказий нерв системаси фаолШl1'ИlПi ЯXIПИ
лamгa IQiРатилган даволamомилларидан ФОЙДаланилади. 
Arap жинсий аъзоларга алоIQICИ б}fлмаган боШIQi патоло
гик ~олат кузатилса, аёл махсус мyraxaccисларга фи
ниши керак б}fлади. Учинчи босIQIЧДа зraр аёлда чилла 
даврининг дастлабки ойи давомида протеинурия ва ги
пертензия кузатилса, бундай ~OMapдa аёmm буйрак ка

саллик:лар бfлимигa trкaзилади. Бу ерда махсус даво чо
ралари ж$JDIанилади. Аёлни бу · б}fлимда рентген, ра
диоизотоп ва боШIQi текшириm уcyJiлapидан фойдаланган 
~олда текшириб даволaйдИJIар. 

Кечки токсик:оз-гестозщm кейин боШIQi турдаги ка
саллик:лар: гломерулонефрит, пиелонефрит, гипертония 
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вужудга келса, ана шу касалликларга хос даво чоралари 

к;Улланилади. 

ТуРтИНЧИ БОСlQIЧДа бемор касалхонадан чицандан 
кейин бир йил давомида тиббий кузатувда БУлади. Аёл 
поликлиникага :х;ар ойда бир марта бориб, кУРmщан Ути
ши керак. Бунда лозим булса, уролог ва терапевтлар на
зоратидан :х;ам Утиши керак. 

ХХIБОБ 

~ОМИЛАДОРЛИКНИ БАРВАК,Т т9хтАТИIII 

. Эркак УРYFИ билан аёл тухумининг Iфпилиши ва унинг 
мураккаб тарЗIQQlёти жараёнини боПIlQlрИIJI она органазми 
зиммасида булиб, бунда унинг мураккаб механизми -
эндокрин аппарати етакчи рол Уйнайди. Хомиладорлик
ни барвщ т9хтатиm сабабларини 4 IQICмra булиш М}'?t!
КИНо 

1) имунологик омил; 2) аёл организмидаги патолоmк 
:х;олат; 3) х:ромосомларнинг бузилиmи; 4) тЗШIQI шароит. 
CY'Нrm йиллардаона-йУлдош-:х;омила тизимида иммуно
лоГик бузилиш :х;олати КYn кузатилмоlQUL Бир QТop :х;олат
ларда йулдошдam иммунодепрессив омиллар камайиши 
ва фетоплацентар комплекс фаолиятининг издан ЧИIQI
ши натижасида :х;омиладорлик олдин тУхтайд:и. 

Хомиланинг нормал тарЗQ;Иёти аёл организмининг 
:х;олатига. БОFЛЩ булиб, :х;омила :х;ам она ОРганизмига фаол 
таъсир lQIЛади. 

Она ва :х;омиланинг узаро таъсирининг физиологик:жа
раёни бузилса онада турли uатологик :х;олатларни (токси
коз, :х;омиладорликнинг барвщ ТУХТаШИ, бачадонни IQIC
IQiрИШ хусусиятининг Узгариmи, эндокринопатия, :х;оми

ланинг нобут булиши, IIYl'GOнли булиб тyFилиши ва 
боШIQiЛар) вужудга келиши; , кузатилади. 

Хомиладорликни барвщ 'f9xтaши, :х;омиладорлик муд
датига ва тyFИЛI'ЗП боланинг яшаш I<обилиятига IQiраб икки 
хил БУлади. 

1. Хомиладорликнинг 28-:х;афтасигача т9хташига бола 
ташлаш ёки аборт ,цеЙИЛади. Бунинг Узи икки турда уч-
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райди: эрта аборт ...,.- 16 J!;aфrагача, кечки аборт - 16 J!;а:ф
тадан 28 J!;афтагача. 

2. ХомиладОРЛИКНИШ' 28 J!;афтадан 38 J!;aфrагача булган 
даврда тУхтатишга чала бола туриш деЙилади. Бундай бо
лалар яxmи парваришIQШИНса яmаб кетади. Бунда J!;ОМИ
ланиш оmpлиги 1000-2500 rpaмм, б}tйи 35-37:-47 см 
,БУлади. н. с; Бакшеев БУйича беихтиёрий аборт (2,5-4,5 
J!;ОМИЛадорликнинг барвак;т тYxтamи 3,5-4,5) J!;3.М учрай
дн. уНИЮ' ай1ишича, бундзй J!;олат шщарда яmовчи аёл
лар орасида IQIIПЛОI<Дагиларга нисбатан 2-3 маротаба КУИ 
учрайди. 25 ёmraча б}maн битта тyIQQШ ёки биринчи J!;ОМИ
ласини аборт IQIЛДирган аёлларда кУпРОК; кузатилади. 
Баъзи аёлларда J!;ОМИЛани вак;тдан илгари т}ixтaтиm одат 
тусига кириб к;олган БУЛади. Бy1IДай абоprни одат тусига 
кириб к;олган беихтиёрий аборт (аЪоrtш rabitua1is) деб ата
лади. 

Одатда бу rypYJ!; аёлларда битra 6ир хил саба6 6"Yлиmи, 
агар уни й}1к;отилса, J!;омила муддатига етиб тymлиши мум
КИНо 

Абортнинг эрта ва кечки деб аталиmиra сабаб, эРта 
абортда й}Щцош тула етилмагани учун кУиинча J!;омила 
билан бирга тymади. Кечкиабортда эса аввал сув кетади, 
ундан кейин Jl;омила тymлади, cYнrpa й9лдош тymади. 
Тymш жараёни худци нормал тyFИшга Ухша6 кетади. эрта 
аборт да (16 Jl;aфтагча) деярли Jl;aММa вак;т к;он кетиб, к;орин 
пастида ОFpЩ кузатилади. Фцат баъзи аёлларда ОFpЩ 
сует ~, к;он кам кетади. ОFpИlQQl асосан бачадон 
мускулларининг IQIСк;ариши . ва бачадон б}lйниниШ' очи

лиши сабаб БУЛзди. 
АборТлар J!;ОМИЛани тymиришчораси к9Рилган ёки 

кУРилмаганига к;араб сунъИй аборт ва беихтиёр (Уз-Узи
дан) аборт деб бир-биридан фарк; IQIЛинади. 

Суньий аборт аёЛНИЮ' уз хщиши ёки мyrахассислар 
кУРсатмасига кУРа тyFp)'lQ[оналарда J!;ОМИЛани врач ёрда
мида ОJJДИpиm,Циp. Беихтиёр аборт кечиmиra IQiраб 6 ' 6ос-
IQIЧга 6улинади: ' ' 

1. Аборт xuфи (abortus imminens) - J!;омила 6ачадон 
деворидан ~ши олдидан аёл к;орин пастида ОFpЩ се
зади ёки бачадондан бироз к;онкетади. Бу икки 6елгидан 
ОFpИК; ва к;он кетиmидан биронтаси пзйдо БYmmm аборт 
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хавфи БOIШlанганидан дарах беради. Бундзй аборг хавфи 
одатда даволаш натижасида й}lк;олади (ОFPЩ ёки :к;он ке
тиm т}'хтайди), бу 1\омила тухумининг бачадон деворидан 
ажралиш :жараёни фтаганидан далолат беради. Демах, 
1\ОМИЛани СЗIQIаш мумкин. 

к.ин ор:к;али текmиpганда аборг 1\ЗВфи булса, бунда ба
чадон б~ шакли "}1згармаган ва очилмаган, · лекин 
бироз таранглашгандек БУЛади. -

2. БоIПJWII'8II аборт (аЬоrtш incipie~). Бу хилдаги аборт 
беихтиёр абортнинг иккинчи боск;ичи 1\Исобланади. Бу 
:к;орШl пастидЗrи ОFPИI<; ва :к;он кетиmи билан хара.ктерла
нади. Буикки белги албатта бир вcцrдa ва бир 03 кучли
ро:к; БУЛади. к.ин ор:к;али текmиpилганда, ю:к;орида айтил
ган белгилар б~б, фц.ат бачадон БУйНШIИНГ ТЗlIIIQI те
mиги барМОI<; учи СИFЗДИгaн даражада ОЧИЛИIПИ ва бачадон 
таранглaшиmининг бироз кучайгани кузатилади. БОIШIа
наётганабортда 1\ЗМ 1\ОМИЛадорликни СЗIQIаб :к;олиш мум
КИНо Агар 1\омила бачадондан кYчиmи натижасида улган 
булса, боmлашан абортни фтатиб б~лмайди ва аборт
иивr учивчи 00c1Ql'llll'& trиб кетади. Абортнинг бу босIQI
чида бачадон БУйни бироз текислamган, аммодеярли 
очилмаган БУЛади. 

3. Жaдu.лamraв аборт (aЪortus progrediens). Бунда 
Jf;омила тухуми бyтyнJiЗЙ кУчиб, .бачадон БS'йин канали 
бармо:к; СИFaдиган даражада кенгзйган булиб, баРМОIQQl 
1\омила пуфaгШIШIГ бир IQIСМИ ИЛШlЗДИ. Жадаллашган 
абортда :к;он ~ ва лапа-лапа б'Улиб кетади. .. 

4. АЪоrtш incompletus - тtла бtлмaraв аборт. Бунда 
IфIинча 1\оми.ла тухуми бyryнлaй чlЦМ3Й, унинг бачадон 
деворидш к9чмаган IQIсмлари :к;олади. Б}'IЩ3Й абортда JY!М . 
кучли :к;он кетиmи мумкин. к.ин ор:к;али текmиpилганда 
бачадон БS'йин . канали бармо:к; сИFЗ,ЦИГ3н · даражада кен
гайган, бачадоннинг -узи эса 1\ОМИЛадорликнинг мудца
тига IQlParaндa КИЧИIC ваIOМШ()~· бfлaди. 

5. АЪоrtш сотрletuз -,.~.щ аборт. Хомила тухуми 
бачадон деворидаи ТYmЦ кf'!Itaн б'Улиб, у бачадондан бу
ТУНЛ8Й ЧИIQ1ДИ. Б}'IЩа 1\омила тухумининг 1\аммаси 1УШ
ГаНН учун :к;он келиm т}'хтайди, бачадон 1\ОМИЛадорлик 
мудцarига нисбатан анч\i кичрайган б~лади.Б}'IЩан тaПI
к;ари, arap IQIН ор:к;али филса, бачадоннинг IQIСк;,аргани 
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ва бачадон БУйин канали деярли: бекила боmлагани кУРи
нади. 

6. :Епиmгав аборт (Missed abortion). Хомиланингона 
~орнида нобуд б~ бачадоннинг усишдан тУхтаб, 
cYнrPa тобора кичрайишига ва ~омиладорли:кка хос булган 
белгиларliинr (IфIrил а:йнащи, к;усmп ва боIЩЗЛар) ~o
лишига IQlраб анИIQIанади. Бундан тamIQiРИ, СИIQ9UIДа 
Iфcpак безларидан ОFИЗ сyrи уРнига cyr чИIQJДИ. Хомила
дор аёл фдан кечирилганда бачадоНЮlНГ усмай I<;oлraн

ЛИГИ, уни:нг катraлиrи ~омиладорлик мудцатига тYFPи кел

май, борган сари кичиклamа бориmи аниlQIанади. 
ТYFPи ташхис ~иш учун ~омиладорни бир марта 

куРиб к.Уя I<;ОЛМай, 2-3 ~ кyrиm ва биOJIОГИК реакци- . 
ялар (ЦОlЩек-Amreйм, Галли-Майнини) дан фойдалaнmп 
лозим. Агарбу реакциялар салбий бf,лса,~омиланинг 

ноб'д БУлгaJtидaн далолат беради. Реакция ~омила нобуд 
булгандан c~г 7-1 О кун }lтrач салбий бf,лади. 

ИифеlЩllJlJWll'8ll аборт. Абортда организМI'a инфекция 
к:ириmи учун к;улай шароитлар юзага келзди. Масалан, 
бачадон б}tйнининr очилmпи, IQЩЦаги микробларнинг ба
чадонга }!ТИШИ, I<;OH лахтадари ва ~омила булаклари зса 
микробларнинг ЯlПзшива · IфIaйИПIИ учун к;улай шароит 
~собланади. Бундан тапцари, онaдarи мавж:уд инфек
ция (эндоген) J(8.М абортнинг инфекцИя.лaниmиra сабаб 
бfли:mи мумкин. 

Бачадон ичига кирган микроблар йУддош М8ЙДонча
сидан I<;ОИ томирлар орIQШИОРганизМГ8 J(8.М тарIQШади. 

Инфекциянинг таРIQШИш-тарIQШМаслиги ~оииладор
нинг умумий ~олатига, IQiРmилик кУРсатиm I<;обилиятига 
J(8.М боFЛЦ 

Инфекцияланганаборт микробларнинг тарIQШИIПИPa 
IQiраб уч турга БУЛИНади. 

1. Иситма БИJIаи tnдиraи аборт. Инфекцияланган' 
абортларнинг 8096 иситма билан fra,ци. Бунда инфекция 
ф8IQiТ ~омилани ва ун;инг пардаларmm зарарЛ8ЙДИ, бача
дон деворига trмaйди. ШУнинг учун IQIН орIQШИ текmи
рилганда бачадои ОFplЦсиз бf,лади, ф8.IQП aёлиинr ~po-
рати фарилади. . 

2. Orв:pJWlll'all аборт. Иифекциялamraн абopтнинr 15% 
оmpлamraн б"9лади (А И. Петченко).Бундаиифекция ба-
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чадоШ'а, УНИ:Ш' найига, чанок; клетчаткасига Yrиб тарк;а
лади. Оmpлашган абортнинг белгилари: ~ароратниШ' кYra
рилиши, бачадон ва УНИШ' нaйJIари ОFpик;ли булишидан 
иборат. Агар микроблар к;он орк;али она организмига тар-
к;алса, аборт септик ~олатга Yraди. . 
. 3. СеПТИК абоpr. БуНда организм микроб токсинлари 
билан зцарлана боIWIайди, ~омиладорНИШ')'МУМИЙ цволи 
оmpлamа,цИ, томир уриmи ~ароратига мое келмай, тезла

шади. к.онни текmиpганда СОЭ ниш тезлamraни, лей
коцитларнинг к9пайгани, эритроцит ва гемоглобиннинг 

камaйraнлиrи аник;ланади. 
. Криминал абоpr (DUlpив). Бу аборт тиббиёт муассаса
ларида IQIЛИнмасдан, ти~иётдан хабарсиз ёки чаласавод 
кишилар томонидаи к;илинади. 

Одпда, бундай абортдан кейин фmнча: ~эндометрит, 
параметрит, тромбофлебит, сепсис, септикопиемия каби 
ОFИp Jr;олатлар кузатилади. Бундан ташк;ари, КУи Jr;олат
ларда аёл улими билан . тугайди. 

Бачадон шиллик; к;аватида Jr;омила тухумининr жойла
ниши учун керакли шароит б}tлиmи лозим. AммO'~ 
тарЗIQQlЙ IQIЛИШИНИ таъминлamда организмнинr аъзо ва 
системалари (моддаалмamyви, эндокрин системалари ва 
б.лар) фаолияти JQiМ катта цамиятга эга. Бундан ТaПIк;a
ри, Jr;омила ТУХУМИНИНГ }tзидаги баъзи патолоmк Jr;олат
лар Jr;aм унинг тарЗIQQlётига пyryp етказади. 

Бачадон децидуал пардасининг Jr;ОМИЛани к;абул к;илиб 
олиmra тайёр эмаслиm ва бача,цон мускулларининr к;УзFa

лувчaнлиm Jr;З.М Jr;ОМиладорликнинг барвu;r тYxraIИШИl са
баб б}tлади. 

Бундан тamк;aри, Jr;омила таРЗIQQlётини таъминловчи 
прогестерон ва эстроген roрмонлаРниШ'Узаро мувозана

ти Jr;ОМИЛадорликниШ' муддатига к;араб нормал б}?пппи 
катта цамиятга эга. 

Беипиёрий абоpr (бола ТIIiIJIaШ). "9'ткир инфекцион ка
салликлар (грипп, терлама ва боmк;aлар)нинг микроб ток
синлари Jr;ОМИЛага fmб, уни нобуд к;илади ёки бемор Jr;3.po
ратинИнг кУ'трилиши натижасида бачадон ВЗIQ'дан илга
ри к;иск;аради. Бу Jr;олат аборт б}tлишига сабаб б-УЛади. 

СурункалИ инфекцион касалликлар (бруцеллёз, захм, 
токсоплазмоз, безгак ва боmк;aлар)да интоксикация са-
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бабли ворсинкалар томири атрофиялamиб, Ji;aтro баъзан 
~ булиб Кетади. Натижада бу Ji;aм Ji;ОМИЛанинг BaI<;ГДaн 
илгари тymишига сабаб БУЛади. к.он системаларининг, 
чунончи, она билан Ji;омила к;онининг резус ЖlЦaтдан бир
бирига 'fYFpи келмаслиm Ji;aм иммунизация натижасида 
Ji;ОМИЛанинг улиб тymишига сабаб б-УЛзди (она к;онида 
резус-фактор салбlЦt, Ji;омилада эса ижобий БУлса). 

Юрак ва буйракнинг ()Fиp касалликлари (юрак поро
ки,нефрит ва боnп<;алар) Ji;aм Ji;омила тушишига сабаб 
БYлиmи мумкин. Шунингдек овк;ат модцаларида витамин
ларнинг (А, В, с, Ева боIIIIQlЛарнинг) етарли булмаслиm 
Ji;ЗМ Ji;ОМИЛанинг нобуд БУлишида маълум ахамиятга эга. 

ЛИстериоз, токсоплазмоз ва орнитоз каби касалликлар 
Ji;aм Ji;ОМИЛадорликнинг барвa1Q' тYxтamига сабаб БУЛади. 
Баъзи олимларнинг aйrиmичa, трихомони03 касаллиги, ви
русли инфек:ция.лар Ji;aм абopтra сабаббулиши мумкин. 

КYnинча биринчи марота.ба Ji;ОМИЛадор булган аёллар 
орасида аборт хавфи кYnPoк; кузатилЗЩI. Бунинг асосий 
сабаблари - инфантилизм ва нейро-эццокрин система 
фаолиятининг б)'Зилишидир. . 

Инфантилизмнинг ОFиp Ji;олатлари наслсизликка са
баб б-УЛзди. Хомила билан онанинг изосерологик мое кел
мacлиm, хромосома аппарlПИНИНГ аномалияси, Ji;омила

дорликдаги токсикозлар,турли зцарловчи кимёвий 

модцалар, организмнинг бензин, алкогол, никотинлар 

билан зцарланиши Ji;aм Ji;ОМИЛадорликнинг барВaI<;Г тYxra
тишга .сабаб б-УЛзди. илмий адабиётларда (г. с. Мучиев, 
о. г. Фролова, с. Д. Булненк:о ва б;лар) ёзилишича, Ji;ОМИ
л~ ВaI<;Гдaн iщгари тYxтamшmнr сабаблари 12% дан 
41;5% гаtЖ аник; эмас. и. з. 3окиров, ф; ю. Гариб ва боmк;a 
1989) ларТ, В ва "Нуль" лимфоцитлар системасини тек
mиpиб, к;уйИдam Ji;олапm aниIQIamraн. Хомиладор БУлма
ган аёл к;онида 51% дан 73% гача Т лимфоцитлар ('9ртача 
61,1±1,2) aйJIаниб юрзди. Хомиладорларда Ji;ОМИЛадор
ликнинг иккинчи уч ОЙЛИI'Идa т ЩWфоцитлар кaмpo~ 
yчmiчиуч ойлшидалим:фоцитопения (49,7±О,8гача) Ji;ола-
ти . кузатилади. . . . 

Демак, мураккаб Ji;омиладорлшсда Т лимфоцитлар аста
секин камая бориб, НIЦОЯТ Ji;ОМИЛадорликнинг охирида 

генетик ЖJЦaтдан она билан Ji;ОМИЛанинг антигенларини 

347 



мое келмаслиги натижасида унинг вак;тдан илгари тyFИ

лиш :х;олати кузатилади. Муаллифлар трансплантаТнинг 
фиши асосан Т лимфоцит системасига боРJIИI<ДИp деб 
фикр юритадилар. C'9mm йилларда oha-й}Щцош-:х;омила 
системасида иммунологик бузилиш :х;олати к9n кузатил
моКДа. Бир IQl.TOP :х;олатларда йУлдоmдаги иммуно-деп
рессив омшшарниш камзйиши натижасида фетоплацен
тар КОМIIJlексниш 'уз уРнидан фиmи натижасида :х;оми
ладорликнинг ОJJДИН т9xтamи:х;цида фикр юритадилар. 

В. H~ Серовва боIщ.aлар (1989)ниш фикрича, баъзи 
аёлларда хромосома :х;олатининг бузилиши 6-10 :х;афтали 
:х;омиладорликда 45%,20 :х;афталигида 20% учрайди. 

И. З. 3окиров. Ф. Ю. Гарибларнинг фикрича, :х;омила
дорликнинr физиологик кечиmида В лимфоцитлар аста
секин камая боради. Одат тусига кириб ~oлra.н абортда В 
лимфоцитлар микдори сорлом :х;омиладорлар билан бир 
хил б"Улиб, :х;омиланинг 11-13-:х;афталигида (20,1±0.7), 
20-27 :х;афталарда камзйиб (14.8±17,2) кетади. Муаллиф
ларнинг . фикрича,В система лимфоцитлари фаоллиги
нинг оptиши :х;омила тухумининг бачадон деворидан бар
вак;т к}tчиmиra, уларнинг функционал фаоллигини камзй
иши :х;омиладорликнинг кечиmиra таъсир К;ИЛЗДИ. 

. Хомиладорликнинг нормал кeчиmида иммунитетнинг 
гуморал :Х;aлIQl.Cи :х;ам бир IQl.TOP узгариmларга учраАди. 
И. З. 3окиров ва Ф. Ю. Гариблар аборт хавфи б'9либ, :х;оми
ла тухумибачадон деворидан ажрала боmлаганда анти
плацеlП'ар aнrителонинг ю~ори титрда бf.lшmини ва бу 
билан :х;омиладор1:IИКНИНГ барвax;r 'l1xтamида уларнинг 
патогенетик цaмmnтa эга эканлигини ёзадилар. 

Жинсий аыо кacaлmпcлapи, хусусан бачадон найчалаРи 
ва чано~ клетчпкаларининг YrкиP ЯЛЛИFлaниmи, бачадон
нинг нoтm>и тapaIQQIЙ IQIЛГЗН б-yлиmи :х;омиланинг барвак;г 
тyFИJIИIIIИra сабаб б9лади. Бунда бачадон б9mлиm жуда кич
кина, мускул IQIDaТИ :щиф б-gлaдивау етарли даражада $ил
м3ЙДИ. Хомиланинг бачадон деворига ЯXIDИ пайВаццлан
маслиги :х;ам :х;омиланинг барвaIQ' тyFИJIИIIIИra сабаб БYmщи. 

Бачадон opIQ1.Гa IQ!Йpилган б-улиб :х;омиладорликда 'Уса 
бориши ва ма:ьлум мудцат 'Утгач чано~ ичидан кУгарилиб 
ЧИIQШIИ мумкин б:9лмай, чано~ ·ичида с~б ~oлиmи:х;ам 
:х;омиланинг эрта мудЦатда аборт б'Улиmиra сабаб б'Улцци. 
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Яна асосий сабаблардан бири - бачадон б)iйни нук;сонла
ридир. Бунда бачадон б)1йнининг ~омилани тyrиб туршn 
к;обилияти б'Улмайди. Бу ~олат тyFМa ёки ИJЩiРИIИ тyFpyк;
да бачадон б~ шарилиmи нarижacида б9лади. 

Булардан тaIIПQiри, ~омиладорлик ВЗIQ"ИДа йш;илшn, 
оFИP юк фариm, турли mикaC'DIaниmлар, жинсий алок;а 
вa.к;rидагиж;Уполлик ёки ихтиёрсиз бачадонни массаж 
к;илиm ва боmк;aлар ~ баъзан ~омиланинг барmщr 1)ixтa
mиra сабаб БУЛади. Аммо бунда ~ аёл организмида би
рор eтиmмовчилик булиmи мумкин. 

ХХII БОБ 

ТYFPЦДАРДИНИНГ ~СОНЛАРИ 
(АНОМAJIИЯЛАРИ) 

ТYFYPук;нинг нормал fmmи Iфmнча 1jFpи мунтазам 
, дард тутишга ва кучига боFЛШдир. Агар дард тy.rиmи сует 
б9лса, туррук; узо:к;к;а филиши ёки баъзан 1)ixтаб к;олиmи 
мумкин::дард 1YfИIII паузаси (оpaлиm) $илгацца ~оми
ла Iфmнча БJpилиБ к;олиmи (асфиксИя) ва баъзан н:обуд 
б}'лиmи ~ мумкин. Бундаитamк;apи, тyFИIП йyлJIарига 
микроблар тyIПИШИ иатижасида . (aйнmc;са К;ОFOнок; суви 
кетиб к;олгаи булса) бачадон mиллик; пардасииинг ЯЛЛИF
лaниmи (эНдОМerpит) ва ~омила зарарлaииmи мумкин . 
. Бундай аёлларда чилла даврида JQtP хил инфекЦион 0-
СaллиIOIар учрайди. -

МаълуМКИ, туррук; дардининr иормал ~олати бачадон 
мускулларининг IQIСк;ариmи. дардиииг аста-Секин кучайиб 
тезлэmиmи н:атижасида бачадон б)1йнининг очилиши ва 
~омиланинг OЛДIЩЦа келувчи IQIСМИНИНГ туррук; йS'ли БУйи-

. ча сурилиши билан ифодаланади. Олдинда келувчи IQICM· 
4-6· 90ат давомида туррук; ЙУЛИ б}fйича сурилзди . 

. 1'yFpук;нинг иккинчи даврида бачадон: мymaклари К;ИС
к;ариmи . билан бирга тана скелerини:н:r мускуллари ~ 
IQIСК;аради. Бачадон б~ очила бориmи билан ~омила 
боши ~aм туррук; йУли б}fйича силжиши давом этзди. 
Маълумки, биринчи марта ТYFaёТГaН аёлларда туррук; 16~ 
18 соат, тахрор тyFaётraнларда 12-14 соат давом этзди. 
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Чунки биринчи марта 1)'FYВчиларга бачадон БУйнининг 
текисланишига 4-6 сот' кетади. к,айта тyFyВчиларда ба
чадон БУйниЮIНГ ички ва тапци буРизи бир вщда очи
лади. TYFPYI' нормал кечганда бачадон бир хил тартибда 
К;ИСIQlРади. Бачадон JQlСIQlРИШИ 20-60 секунд давом 3I'Иб,; 
ТYFPYI' боIWIaниmида ~p бир к;иск;ариш opaлиFи (пауза) 
10-20 минуг БУ'лади, ТYFPYI<НИНГ 11 даврида бу IQIСК;ариm 
1 минугдан 1-2 минуггача б}'либ к;олади. 

(ТYFPУК;НИНГ физиологик кечиши олдиши бобларда ай
тиб }'тилган). 

Биринчи тyFyВчиларда ТYFPук;нинг 111 даври 1-2 соат; 
IQlЙТа тyFyВчиларда 15-10 минут давом этади. 

TYFPYI' дардининг нук;сонлари: 
1) . дарДЮIНГ сует БYлиmи; 
2) худа кучли б}'лиIПи; 
3) ТrFPYI' дарди ритмининг бузилиши; 
4) бачадон мус:кулларининг т}'лк;инга }'xmабк;иск;ари

ШИ (сегмеlПЛИ К;ИСIQlРИШ); 
5) бачаДон мускуллари симметрик к;иск;аришининг бу-

3ИЛИШИ. 

TyPpYI<дa кучаник;: а) сует б}mиШИ; б) кучли БУлиши; 
в) кучa.нmqmнr кечикиб боmлaниmи; г) КУЧaниIQIИНГ бар
ВШ<;I' боmланиши билан кечиши мумкин. 

И. И. Яковлевнинг фикрича, ТYFPYI<дa энг цами.ятли 
к}'рсатгич: бачадоНЮIНГ таъсирланиб, фFaЛИШ х;олати ва 
YЮIНГ тонусидир. 

Бачадон тонуси унинг ТYFPYIQQt тайёршiнгаи х;олarини 
ифода этзди. Акушер бачадон тонусШIИ к;}'ли ва аппарат
лар (аппаратлардан турликонструкциядаги mстрограф
лар, электрофотометрия ва боШIQlЛар) ёрдамида aниIQIа
ШИ'мумкин. 

Умуман бачадон мускулларининг IQIСIQlРИШИ 3 rypYJ;
га: норматонус, гипотонус ва гипертонусларга БУ'линади. 

ТYFPЦДАРДИНИНГ CYCf Б"9лиmй '(DОLORES GEВILLIS 
GELlLIТOS VARUM РARТUIUENТlNUМ) 

ТуРрУК; дардининг сует БУлиши IфI кузатилади. Бу х;олат . 
IфIинча тyFpyк; дардини сцдаб турувчи Ба тартибгасо
лувчи импульсларнинг етишмовчилигидан вужудга кела':' 
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ди. и. и. Яковлев буни нерв сиетемаси фаолиятининг бу
зилиши билан · боFЛЗЙДИ. Бунда нерв системасининг тур
ли бfлимлари (бош мня луетЛОFИДан тортиб, то бачадон
нинг рецептор аппаратигача)нинг фаолияти издан ЧИIQl
ди деб ~соблайди. TYFPYК; дарди сует булганда бачадон 
му:скуллари етарли даражада I\Ис~ра олмайди. 

ТYFPYX; ДАРДИНИНГ БИРЛАМЧИ СУСТЛИГИ 
(DOLORISDOBILIS РRlМIЩE) 

У тyFpук;нинг бошланишида вужудга келиб, бачадон 
БУйни очилиш даври ёки тyFpyк; жараёнининг охиригача 
давом этиши мумкин. 

И. И. Яковлев ва А С. Тол~ар фикрича 1)'FPук;дар.
дининг бирламчи сустлиги 66,OZ-66,7% (барча тyFpyк; ано
малиялари жумласидан) ТаШКИЛ IQIJIЗДИ. ТYFPYIQШНГ бир-

-ламчи сустлигига жинсий аъзолар, умуман организмнинг 
етарли ривожланмаганлиги (инфантилизм) сабаб були
шимумкин. Жумладан, бачадон мускуллари _ яхши ри
вожланмаганлиги сабабли, етарлича к;иск;ара олмайди, 
натижада дард тyrиши сует бfлади. Бачадон мускуллари 
жуда чУзилиб кеНJ'aЙИб, ЮIIIQ1JIaiпиб к;олганда JQlМ унинг 
к;и:ск;ариш к;обилияти пасаяди ва бу 1)'FPyк; дардининг сует 

бyлиmиra сабаб БУлади. Бундай ~олат IфIинча Iфп ~оми
лали, КУИ сувлИ ~омиладорликда рУй беради. 

Шунингдек, бачадонда миома усмаларининг БУлиши, 
биринчи марта тymётгaн, катта ёшдаги, балОFaтга етма
ган, 30 ёшдан ошганаёлiIарда тyFpyк; дардининг суетлиги 
кУирок; учраши кузатилади. 

Авитаминоз, 'оFИP касалликдан · cYнr к;увватсиз бfлиб 
к;олган аёлларда ~aмдa зщарланиш (интоксикация) да ~aм 
дарднинг бирламчи суетлигини кузатиш мумкин. 

Бундан ташк;ари, recтoз билан оFPиган аёллар узок; муд.,. 
дат даволанганда катта дозадамагний сульфат эритмаси
дан ва IфI мик;дорда морфин, скополамин, промидол 
JQlМДa бошк;а тинчлантирувчи дориларни ~бул К;ИЛИШИ 
J\ЗМ тyFpyк; дардига салбийтаъсир к}1к;атади. 

КлиНИК фИНИШИ. TYFPYК; дарди турлича булиб, бача
доннинг I\Ис~риш хусусиятига боFЛИК;ДИР. Бунда дард 
суст, бир-бир тутиб ва узок; давом .этмаслиги мумкив. 
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Боuцa ~олларда ТYFPY1' дарди ~Тарликучга зга б}Тлиб, 1 

аммо тез-тез IQ!ЙТ3Ланиши, IQIск;а давом зтиши мумкин. J 
1'yFpY1' дардининг бу хилдаги аномалияси, Я'Ьни узок; муд- ' 
дат давом этиши, баъзан вaк;т":Baк;r билан нормал ~олат
ни олиmи мумкин. А П. Петчеиконинг фикрича .. .дард- ; 
нинг тез-тез ва етарJЩ давом этиши, анча сует б'9лгани:га 

:к;aparaндa ТУРРyIQIИНГ нормал кечиmини таъминлзй ол

майди. Бунда бачадон б'Уйнининг очилиmи секин б~ади. 
ОlЩа-СОlЩа,аммо кучли дард б9лса ва у узок; давом 

этса, ТУРРУ1' жараёни нормал кечиmи мумкин. Бунда дард 
оралИFИДЗГИ дам олиш (пауза) ТYFPу:к;нинг физиологик 
кеЧИШИlа имкон беради. 

TYFPY1' дардининг бyryнлзй булмзй к;олиши ОFИР па
тологик ~олатларг~ сабаб б~ади. TYFPY1' дардининг бир
ламчи сустлигида турру:к; жараёни узок; давом этади. КУи 
~олла.рда дард боmлaниmи билан К;ОFOнок; суви кетиб к;оли- . . 
шимумкин. Бунда ~омила боmининr УЗОК; вак;т давомида 
чаноIqIИНГ бир сацида туриб к;oлиmи КYn кузатилади. Эpra 
чилла даврида :к;он кeтиmи, плацентава ~омила пардала

рининг бачадондан тУла ажралмзй к;олиmи, бачадон ато
ния ёки гиПотониясига сабаб б}fлиmи мумкин. Хомила 
к}fIЩаланг ётraJЩa, думбаси билан келганда ва IIЛацента 
ОЛДИН келганда ~ дард тyтиmнинr бирламчи сустлиги 

рУй беради. Чунки ~омиланинг олдинда келувчи IQIСМИ 
плацента туфaйJIи чаноIqIИНГ кириm IQIСМИга су:к;ила ол

майди, бунинг нcrrижacида бачадон б'9йнид~ нерв чи-
галлари яxmи таъсирланмайди ва бачадон IQIС:к;ариmи сует ' 

б~ади. , 
к.ОFOнок; ёрилмзй туриб ТУРРyIqIИНГ УЗОIQQl ч}lзилиши 

унчалик хавфли змас, бу Jl;олат онага ~, ~омилага ~ 
унчалик зарар етказмайди. Аммо :К;ОFоно:к;ёрилгандан 
кейин (барвцт ёки зpra) ЦВОЛ }lзгаради, турру:к; фили· . 
ши, ТУРРУ1' йУлларидан бачадоига инфекция тymиши 
~омиланинг щокатга ~ ~;Г1')1FИЛади. 

Бачадон мускyШIарининг IQIСI(apИm к;обилиятининг бу
зилиш саоаблари турлича б~иб, ~озиргача ани:к; бир ху
лоса чи:к;арилмаган. 

Силлик; мускулларнинг IQIск;ариш к;обилияти ~
ланг мускулларга ~аб кетади. Аммо улар иxrиёрсиз Jl;apa-
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кат к;илзди. Одатда, тyFpYI<; бошланганда бачадон мускул

лари бачадон К;И:СIQiРИШИНИ таъминловчи ок;силларга бой 

б-УЛзди. 
Вачадонни К;И:СIQiРТИРуВчи ок;силлар КОIЩентрацияси 

эстрогенлар таъсирига БОFЛИК; б~лади. Эетрогенлар 
етиmмаган х;олда бу хилдаги ок;силлар J\ЗМ хам булзди, 

сероТонин ва катехолзминлар Х;3м дарднинг кучзйиmида 
иштирок этади. Бачадоннинг ипшаш к;обилияти унинг 
энергетик к;обилиятига х;эм БОFЛИI<ДИP. Маълумки, мус
кулларНИНГК;И:СIQiРИШ кучи 70-80% х;олларда КУМИР ачи
ми парчалaниmиta боFЛИК;. 

Я. Н. Жмакин ва боШIQiЛарнинг фикрича, прелименар 

х;олдаги дард ryrиш х;олати кузспилган аiSлларнинг кYnчи-
лигида дарднинг бирламчи суctлиги кузатилган. . 

К'УМИР аЧИМИНШП' энергетикпарчалaниmи гликолиз 
. ва кислотали реакция натижасида юзага келади.· K~ 
ачими гликолизи кислород ИШ1ИРОКИСИЗ сув ва сУт кис
лoтara парчаланади. Умуман гликолиз жараёни х;омила
дорликда кучаяди. Дастлаб бачадон фаолиятининr сует 
булиmи ва вак;ти-вак;ти билан К;И:СIQiРИШИ яxmи натижа 
бермайди, аммо бунда КОIЩентрацияси етарли б~лади. 
УглеКислота аденозин трифосфаткислота (А Т.Ф.)ншiг 2 
та молекуласини беради. Ву молекулалар асосий энер
гетик бирикма б~либ, глюкоза молекуласига зйланган 
БУлади. Бу реакция жараёни з6 АТФ га тенг келадиган 
энергияни беради (Н. С. Бакшеев). TYFPYI<; жараёни бош
лaниmидава унинг физиологик кечиmида бачадон мус

кулларида кислотали реакция жараёни янакучаяди. Гли
колиз жараёни Х;3м бачадОIl · мускулларида энерrиянинr 
к:учзйишигак;и:сман таъсирк;илЗди. 

Агар тyFpYI<; фИлиб кетса, унда бачадон мускуллари
да кислород кэмзйиб? КУМИР ачимининг царчаланиш ре
акцияси и:щан чик;ади. 

Бачадон мускуллари томонидан кислороДнинг ишла
тилиши ва органик булмаган фосфорнинг бирикиши бир
бири билан бир хил ' мувозанатдаб'Удади. 
Шу сабабли, бу жараён кислотали фосфорланиш деб 

аталади ва J\YЖЗЙPалардаги асосий модда алмашинуви 

J\Исобланзди. 
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ТYFPУ1\НИ БО~Иin 

TYFPYI<; дарДИIDffiГ бирламчи СУСТЛШ'И деб тamxис к;Уйгач 
бу сустЛикнинг вужудга кедишига сабаб БУлган ~олатлар
ни синчиклаб }ipraниm керак БУлади. 

Биринчи галда аёлнинг кучини CaIQIamгa ~apaKaT 
IQIЛИШ, .бунинг учун yнra дам бериш, тинчлантириm ва 
етарли калорияли ОВI<атлар бериш лозим бfлзди. Агар 
I<OFOHOI< суви Kenfaraн БУлса, у 6~ 7 соат ухлamи керак. 
Бунинг учун 1 мл 1% промедолни, 10 мл 25% ли сульфar 
магний, гомк ва npомедол магний сульфат билан бир
галикда, ёки 0,2% ли 1 мл леморон ва бощалардан фой
даланилзди . . 

TYFPYI<; дардини кучлантириш мцсадида дардНи ку
чайтирувчи омИллардан эрта ва шощолоIQIИ билан фой
далaниm салбийтаъсир кfpсатиmи, умуман ТYFPYI< дар-
дининr издан ЧИIQlшига сабаб б-УЛИШИ мумкин. . . 

K"9n сув ва КYn ~ОМИJIали ~ОМИJIадОРЛИIЩа ТYFPYI< дар
диНШП' суст БУлиши мумкинлиrИни айтиб frгaн эдик. 
Бунда aйниI<са IфI сувлик ~ОМИJIадОРЛИIЩа бачадон б~ 
2-3 баРМОI< JQ!ЖМИД~ очц.бfлса, I<ОFОНОIQIИ тешиб (игна 
билан), I<OFOHOI< сувнни аста чцазилзди, натижада бача
дон ~ анча кичиклamзди, унинг мускуллар тонуси 

яxmиланзди. 

';:: 
' ~ 
-~ 

K"9n ~олатларда ТYFPYI< дардининг бирламчи сустлши
да ~ОМИJIа <щци суви бар~ ёки эрта кетиб I<ОЛЗДИ, бун
дай ~олларда дар~ол ТYFPYI< дардини кучайтириm ОМИJI- " 
ларидан фойдаланилмаса, ТYFPYI< дарди кучаймайди. К-УП 
~олларда I<OFOHOI< суви кетгандан кейин 1-2 СОа!' frraч, 
дард боmланиб'fYFPY1\НОРМал кечиmи мумкин· (Л. С. Пер
сианинов). Баъзи~олларда ~ОМИJIадор аёлнИ ~ОМИJIани 
ПОЗИЦШIси билан бир хил томонга ётк;изилса, ~ОМИJIанинг 
йирик IQIсмлари (боши, ОРIQlCи) бачз.цоннинг механо-ба
рорецепторларига таъсир ЭТИб~ ,-~ дарди к.учайиши 
вужудга келади (Г. Г. Гентер). ,~ир IQlтормуаллифлар 
(П. Г. Шymания, Робинсон BaWIIIIQUIap) эстроген фо
нидан (аёлда тyFpYI<; дардини ·:к$зFЗ.ТИШ учун эстроген npе

паратларидан укол IQIЛИШ) фойдаланиш салбий таъсир 
к}ipсатади десалар, боШI<a бир IQlTOP муаллифлар "эстро
ген фони"дан фойдаланиш лозим деб, уларнинг фикри-
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ча, фолликулин бачадонни I\Иск;артирувчи модцаларга нис

батан яхши сенсибилизатор ~собланади деб Yl'\fИрадилар. 
Л. В. Тимошенко эстрогенларни юборишдан ташк;ари 

кунига 2 МЗJ\ал 40% ли глюкозадан 20 мл, 10% кальций 
хлордан 10 мл ва 5% ли аскорбин кислотадан 5 мл юбо
ришни тавсия этади. 

Р. А Шуб С ва В 1 витаминлардан фойдаланишни тав
сия :к;илиб, бу хилдаги витаминлар ~aM бачадонни к;ис
IVlртирувчи препаратларга нисбатан сезгирлигини оши

ради деб таъкидлайди. 
В. Н. Хмелевский венага 40%-50 мл глюкоза ва 10 мл 

10% ли хЛорид кальций юборишни тавсия :к;илади. Бу 
омилнинг бачадон к;ис:к;аришини кучайтирувчи физиоло

гик стимулятори деб талк;ин этади. 
Хинин холинэстеразанинг фаоллигини йУ:к;отиб, аце

тилхолинни парчаланишдан СЗlQ1айди, бачадоннинг к;ис

к;ариш хусусиятини таъминлаЙДи. 

Электроанальгезиядан ~aM фойдаланиш мумкин. 
Етарлича калорияли OBIVlT ва витаминлар истеъмол :к;илиш 
керак. 

Бачадоннинг к;ис:к;аришини кучайтириш учун оксито

циндан ~aM фойдаланиш мумкин. Бунинг учун 1 мл (5-
10 сич:к;он бирлиги) окситоцинни ош тузининг изотоник 
эритмасига аралаштириб, венага' томчилаб юбориб (бир 
минутда 8 томчи) , кейин аста ошириб борилиб, 20-40 
томчига етказилади. Окситоциндан фойдаланишдан ол
дин аёл бачадонининг окситоцинга булган сезгирлигини 

текшириб кУРиш керак БУлади. Бунинг учун окситоцин 
олдин 5-7 томчидан юборилади, аёл щволи узгармаса 
(агар 10-15 минут давомида патологик ~олат кузатилма
са) препарат юборишни давом эттириш ва аста-секин 
дозасини ошириб бориш зарур. 

Бачадон мускулларининг К;ИСIVlриш хусусиятини оши
риш учун серотониндан ~aм фойдаланилади, уни ош 1У
зининг изотоник эритмаси ёки 5% ли глюкоза (400 мл) 
билан биргаликда бир минутад 15-20-25 томчИДан ве
нага юборилади. 

Эстроген препаратларидан эстрадиол дипропионат 
анча фаол препаратлардан ~исобланади. Унинг мойли 
эритмаси яхши шимилиши учун эфир билан (1 мл пре-
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паратни 0,5 мл эфирга аралаштириб) юборилади. Венага 
кальций (кальций хлорид ёки . глюконат кальций) эрит
малари юбориЛади. Яхшиси, аёл к;онида эстроrен кон
центрацияси етарли булмаганда юбориm мцсадга муо
фикдир (эстроген юборгщщан сУнг 1-1,5 coat - YrГaч, ве
нага 20-40 мл дан 4Q% ли глюкоза юборилади). Глюкоза 
билан 250-3ООмл аскорбинат кислота ва 1 мл 396 ли 
тиаминнинг бромли эритмасИдан тери · остига юборила

ди. Галаскорбинни 1 г дан кунига 3 марта юбориm ~aм 
мумкин. Метаболитик ацидозни даволamда натрий би
карбонатнинг 5-7% ли эритмасидан50-100 мл дан том
чи сифarида венага юборилади. Аёлдаги эмоционал ~олат
ни нормаллamтиpиm учун метропамдан 400-800 мг ни 
кунига 1-2 марта, траксазиндан 300-400 мг юборилади. 
АМиназиндан 25-30 мг ни (бир мартадагиси 25 мr дан 
ошмаслиги керак) ичишга берилади (аёлда гипотония 
булса,бу препарат ман этилади). 

Дарднинг бирламчи сустлигини даволашда яна бир 
к;атор схемалар булиб, улар к;уйидагилардан иборат; 

Е. М. Курдиновский - Штейн усулцца: 30 мл кана
кунжут мойидан ичирилади, 2 соm-дан кейин х;ук;нак;или
нади. Хар 30 минyrдаО,15, 0,2 г дан хинин ичирилади ва 
~p 30 минутда ~аси булиб 5 марта 0,25 мл данпиту
итрин ёкиокситоцин (5 БИРЛИIЩа) юборилади. Демак, 
хинин билан оситоцин ёки питуитринни ~p ярим соатда 

галма-галдан берилади. 
А п. Николаев усулида канакунжут мойидан 50-60 

мл ичирИлади. 1 соатдан кейин ~ap 30 минyrда ~аси 
бfлиб 5 маrЛa 0,2 г дан хинин берилади. хинин охирги 
марга ичирилГандан кейин х;ук;на lQIЛинади. 

Венага 50 мл 4096 ли глюкоза ва 10 мл 1096 ли хлорид 
кальций юборилади. 

виТамин В} дан 60 млмускул .орасига юборилади. 
А и. Петчещо усулида психопрофилактикадан ~aм 

фоЙДаланилади. Мускул .- 6расига 4000-5000 бирликда 
фалликулин ёки 4-5мл 0,196 ли синестрол юборила
ди, my билан бирга , 50 млканкунжут мойи ичИРилади. 

Синестрол юборилгандан кейин орадан 2-4 соат yuач 
~ap 45 минутда 4-5 марта 0,15-0,2 г дан хинин бери-
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лади ёюi х;ар 45 минутда 4 марта 0,03-0,05 г дан акри
хинли x;yIQIa IQШинади (бу усулдан деярли фойдаланил
майди), тери остига х;ар 45 минутда 0,25 мл питуитрин 
юбориб турилади. Венага тегишли ми~орда глюкоза 
ioборилади (~ концентрациясини текmиpиш лозим). 
Дард тута боmлamи билан Синигирев-Гед зонасига 1-
2 млО,1% ли прозерин билан 100-200 г 5% ли глюкоза 
юбориш х;ам мумкин. Пахикарпин ва хинин билан да
волam усу лида канакунжут мойи, бир соатдан кейин 
0,15 г хинин, х;ар 30 минутда мускуллар орасига 3 мл 
дан 3% ли пахикарпин, кейин 0,5 г хинин берилади. 
к.ОFОНОК; суви вак;тидан олдин кетганда тymш дарди

нинг бирламчи сустлигини даволamда бачадонни сен
сибилизация IQШИШ УЧУН аввало эстроген, кейин 1 О мл 
10% ли кальций глюконат эритмаси ва 40-60 ми:нут
дан кейин I<;aЙтадан кальций юборилади. Хар 6~ 7 со
атда кунига 3 мцал галаскорбин,витамин Вl' В2, ВЗ' 
В6, В12 лардан тайинланади. 

Тери остига томчи х;олида ёки венага глюкоза билан 
биргаликда окситоцин юборилади, 30 мг серотонин, 5% 
глюкоза эритмаси ёки ош тузининг изотоник эритмаси 
(эстроген юборилгандан ' 3-5 соат Yrгaч) венага томчи 
х;олида юборилади. Шу билан бирга 40 мл 40% ли глю
коза эритмаси юборилади. Аёлнинг эмоционал JJ;олати
ни ростлam УЧУН триоксазин, мепратан, аминозин каби 
дорилар иmлатилади. Бунда кунига . 2-3 мцал проме
долнинг' 1 % ли эритмаси 1 мл юборилиб турилади. Бу 
ТУРРУК; дардини кучайтириш УЧУН кунига 2 мцал к;Уллан
са, ТУРРУК; дардининг сустлamиmига сабаб б'У'лиши мум-
кин. . . 

Баъзи х;олларда ТУFpук;нинг бирламчи сустлигига 
К;ОЮНОК; пардасининг к;алин ва к;аттик; б'У'лиши, -уз вак;ти
да йиртилмаслиги х;ам сабаб бfлади. 

Бачадон б'У'йнининг хаддан тamк;aри олдинга эгилган 
бfлиmи, х;омиланинг олщщда келувчи I<;Исмининг ТУРРУК; 
йfллари бfйлаб силжиmига *К;ИНЛИХ I<;ИЛади, натижада 
ТУРРУК; жараёнининг маълум вак;тида дард суСтлamади ёки 
тУхтаб к;олади. ЯллИFлaниm натижасида вужудга келган 
чаНД1щлар х;ам бачадон б'У'йнининг очилишини I<;Ийин
лamтиpади. 
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ТYFPYIQIИ ОFPик;сизлантириm мцсадйда баъзи бир пре
паратларни уРинсиз ёки меёрйдан оPrик; ИIШIатиm -,\ам 
бачадоннинг фFaЛИШ хусусиятини ва к;иск;арИIIIИНИ суст
лamтиpади. TyFpYI<; дардини кучзйтириш мцсадида хи
нинни IфI буюр:иш }\ам тyFpyк; дардига пyryp етказади: 
ТYFPYI<;дардининг иккиламчи сустлиги узок;давом этганда, 
аммо натижа булмаса, бош ШIЯ1iинr пУстлок; ости к;исми 

. фаолияти издан чик;ади, Ha~a бачадоннинг нерв мус
кул аппаратининг фаолияти сустлашади. А. п. Никола
евнинг фикрича, бачадон узок; ва натижасиз к;иск;арганда 
марказий нерв системасига Худа тез таъсир кУРсатиши 
натижасйда дард сустлиги · вужудга келади. Чунки бача
дон бу рефлексларга жавобан нерв-мускул аппарати реф
лектор равишда бачадон мускулларик;иск;аришини ку
. чзйтиради, мускуллар тонусиНи -,\зддан ташк;ари ошиб 
кетиши аъзо · блокадасига сабаб булиб дард сустлашади 
(А п. Николаев). 

Импульсларнинг КУЧЛИ ва жуда тез таъсир куРсатиши 
натижасида ацитилхолин IфIзйиб кетади, натижада дард 
сустлиги вужудга келади. 

Ву фикрни л. с. Персианинов-,\ам (1949) тасДИIQlЗЙ
ди. Унинг олиб борган текшириш натижалари БУйича 
ацитилхолин бачадонни бушашмасдан узок; вак;т 
к;иск;аришига ва унинг концентрациЯсининг ошиши дар-

. днинг сусзйишига сабаб БУлади. ТуРрУК; нормал кеч
ганда к;онда маълум МИI(Дорда ацетилхолин булиб, бу 
бачадоннинг к;иск;аришини таъминл8ЙДИ, ацитилхолин
нинг холинэстеразага парчаланиши бачадоннинг к;ис
к;аришини пасзйтиради, шу й9"синда ацитилхолиннинг 
янги порцияси яна бачадон к;иск;аришини таъминлзй
ди, агар ацитилхолиннинг ян'Ги пор:цияси кам ёки 
булмаса, ёки холинэстеразага парчаланиш хусусияти 
бузилса,бачадон мускулларининг к;иск;ариши сусаяди 

(л. с. Персианинов). 
ТуРрУК; дардининг иккиламчИ СУСТЛИГИда тyFJ>yк; :жара

ёни узок;давом ЭТаДИ (айник;са 11 даврда IфIинча К;ОFОНОК; 
суви кетиб булгандан кеЙин). 

Вачадоннинг к;иск;ариши боmлаб тfFPи, нормал -,\олат
да ва кучли кечганидан кейин аста-секин сустлаша бо
ради. 
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ТYFPYI\ ДАРдининr ИККИJIAМЧИ сустлиги 
(DOLORI~ DIВШS SECUNDARIAE) 

Узок; ' давом эrnш ТУРУРУ1' дардидан кейин дард СУСТ
ланиб К;ОЛИШИ иккиламчи сустлик деб ~собланзди, Бу 
х;олат асосан 1'yFpY1' жараёнининг иккиламчи даврида. юз 
беради.Бундай х;одиса тyFpY1' чf.3илиб Keтraндa. х;омила 
боши билан чанок; 'Улчамлари бир-бирига мое келмаган
да (х;омила боши катта ёки чано:к; тор булганда) шунинг
дек, х;омила боши чаноlQlИНГ кириш :К;ИСМИга нO'J'9Fpи 
жойлanmщца юз gei>зди. )(омиланинг бош суяклари к;ат
тик;, бачадон б'Уйншmнr очилиши к;ийин ва К;ОFOНО:К; пар
далари lQlJIИН булиши х;ам дарднинг аввал кучли булиб, 
c}!нrpa аста-секин сустлamиra сабаб БУЛади. 
Тymш фаолиятининг иIOCИJIамчв СУСТ.1IИI1Ща х;омИла

нинг туррук; дарди секинлamади,хатто тУхтаб :к;олади . 
. Бунга бачадон б-УЙНИНИНГ тирmпиб (спазма) :К;ОЛИШИ, баъ
заи :к;иннингстенози (чанди.к; ва усмалар туфайли тор 
булиши) чанок; СОJYlCидаги усмалар, суп думбоFлари ва 

, бачадон б-УЙНИНИНГ тириIПИШИ сабаб БУЛИШИ мумкин. 
. А П. Ншс:олаевнинг фикрича, бачадон узо:к; ва нlПИ
; жасиз к;иск;ариmидa нерв импулъслари жуда кучли ва тез-
тез марказий нерв системасига таъсир фсатади, нlrI'И
жада бачадон к;иск;ариши явадакуЧаяди: ва тонуси оша

: ДИ, аъзо блокадага УЧРЗЙДИ, НИJ;оят, унинг иккиламчи 
. сустлиги вужудга келзди. 
, Бачадоннинг нерв ва мускул аппараm блокадада булга
: ни учун IQfI'ИlQlamta ОР1И~ реакция 6ерм8ЙДИ, унинг 1'0-
; нуси камцци, дард сустлamади,баъзан JQiТТO бутунл8Й 
фтайди. 

Тез-тез ва кучли нерв импульслари таъсирида бачадон 
нерв-мускул аппарlrl'Иfa сaJiбий таъсир фсатувчи аце
тилхолин IфI ажралади. 

А С. Персианинов уз текшириmларида тyFpyк; дарди
нинг даврий равишда К;ИСIQiРиmи, кучлaниmи ёки суст
лamиmи, бачадоннинг тетаник равиmдa к;иск;ариmи аци
Тилхолин концентрациясига ' боFЛИIQIИГИНИ исботлайДи. 

, ТуРрУ1' нормал кечлщда к;онда маълум . мшсдорда аци
i тилхолинни булиши бачадон мускулларини к;иск;артирса, 
унинг холин эстеразага парчаланиши дарднинг сустла

ниri:Iиra сабаб БУлади. 
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Н. С. Бакшеев 'fYFPYI<дардининг кучли сует БYлиm J!;ола
ти серотонин ва кетохоламин КOIщентрсщиясига БОFЛИК; 
деб фикр юритади. 

ТYFP~ дардивинг lIПВJI8МЧи сустлиrннинг КJlнник: к:е
чиши. Бунда ТУРРУ1' дарди узо~ чУзилади, бу чУзилиш 
асосан 'fYFPYIQШнг 11 даври ~соБЩ1l БУЛадИ. Аввал ба
чадоннинг нормал . ~СIQiРИШИ аста-секин сустлаша бо
ради. Амплитудаси суст ва ~clQi БУЛади. Дард оралИFи 
узая боради. Хомиланинг ТУРРУ1' канали БУйича сурили
ши сустлашади, J\З.тто баъзан 1)!хтаб х;ам ~олади ёки 11 
даврнинг бош ида ТYPPYIQ<;a ёрдам бериш учун лозим 
mароит булмаса, дард сустлашган булса, унда тyFaётraн 
аёлни дам олдириш керак БУЛади. Бунинг учун натрий 
оксибyrират тузи ва стероид . roрмонлардан J\З.Мда ~CIQi 
мудцатли наркоздан х;ам фойдалaниm мумкин. Бу~
даги наркоз чарчаган аёлларга бачадон БУйни . текисла
ниб, камида 2-8 см очилганда берилади. Наркоздан 
аввал 2% липромедолдан 1 мл (худа чарчаган аёлларга) 
ёки 1% ли дипразиндан 1 мл (пиnолъфен) ва 1% ли ди
медролдан 1 мл (унча чарчамагз:н аёлларга) мускул ора
сига инъекция к;илинади. 

Иньекциядан. c9нr' 15-20 минyr Y"rrач, агар ~OH боси
ми нормал булса, натрий оксибyrиpаг, гипертония булса, 

препон эритмаси юБОРИЛМайди. 
Нагрий оксибyrиpаг венага 5-10 минус давомида (20% 

ли эритмаси 20 мл)5% ГЛЮКQЗ3 билан бирга юборилади. 
Препарат юборилгандан кейин 3-8 МИJIYТУтгач аёл 
к;имирламЗЙухл3ЙДИ. YjЦy вaк:rида J\З.М дард давом эта
веради. Бу препаратларнинг х;омилага та'Ьсири тасДlцлан
маган. Наркоз9P'rача 2~2,5 соат давом этади. 

Буццан тапцаРИt аёлга кислород БWIан бирга наркоз 
аппарати орIQШИ эфир J\З.М берилиши ва ГОМКдан фой
далaниm муикин (В. И. Бодяжина, К. Н. Жмакин). Бача
дон б9йнИ Т}'FИJ1IЦt:тзйёРбfлкaca 6увда унииг OPIQL лаби
га эстрадиол . дипропионат (0,1% ли)дан 2 мл ни 0,5 мл 
эфир БWIaнБирга юборилади. 40% ли глюкозадан 20 мл 
ва 10% ли кain,ций глюконатдан 10 мл ва 5% лиаскорби
нат кислотадан 10 мл ни 2 · мцал: BeHara юборишни тав
сия ЭТWIади. Arap бу J\З.М натижа бермаса 1-2 соатдан 
кейин аёлга гипотоцин (питуитрин М - 0,15 граммдан) 
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х;ар 30 минyrда 6 соат давомида юборилади, х;амда кисло
род Jr;И,ЦЛатилади (х;ар 30 минyrда 5 литр). 

Юборилган препаратлар ЯXIПИ ёрдам бериши УЧУН аде
нозинтрифосфаг кислота (АТФ) ва лидазадан укол к;или

. нади. 
Глюкоза билан бир вцтда (1% ли эритмаси) 1 мл АТФ 

кУлланилади. Лидаза эса навокаин билан биРГ3.ЛИI<Да (64 
бирликни 0,25% ли 50 мл новокаиша apaJIamти:Pиб) юбо
рилади. Лидазани тyFpYIQIИНГ 11 даврида Iфmam мак;сад
га мувофИI<ДИp. Бунда лидазани 6ф--128 бирликда 0,5% 
ли новокаинда эритиб чoтra укол к;илинади. 

В. И. Бодя::жина ва К. Н. ЖмакинларнИнг та.ъкидлЩ1IИ
ча, окситоцин }Iз таъсири билан гипофизнинг орх;а б}iла
гида ажраладиган питиyrpин РваМ га ~аш. 1 мл 5% 
ли окситоцинни (5 бирлик) SOO мл глюкозага аралamти
риб томчи сифатида юборилади (дастлаб 6-8 томчи), 
томчиларни аста-секин купайтириб борилади (бир ми

нyrдa 40 томчидан оmмаслиги керак). 
Окситоцин юбориmни тYmпIниж Jr;3.ММa даврида (ПI 

даврида х;ам) давом Э'П'ИрИШ лозим. 
ТY.FPух;:жараёнининг иккиламчи сустлигида 1 % ли - 1 

мл ветразин тери остига ёки мускул орасига юборилади. 
Лозим топилса, 30-40 минуrдан кейин яна шу эритма
дан 1-1,5 мл укол К;ИЛИШ мумкин. Кучаних;ни кучайти
риш учун 0,2 мл (1 бирликда) окситоцинни 40% ли 20 мл 
глюкоза билан венага юборилади. 

Бу муола:жа. бачадон б}iйни тУла очmc; б"Улиб, сунъий 
йf.л билан турдириmra mароитб}iлгaнда Ж$лланилади. 

ТyFpYIQШНГ УЗОIQQi $илиши инфицирлaниm хавфини 
оmиpади, эндометрит Вужудга келиши мумкин. Чунки 
Х;ОFOнох; сувИНИНl' кетиб Х;ОЛШПИ юх;орига." фарилувчи ин
фекция учун купай mароит турдирадИ (ищор реахцияли 
Х;ОFOнох; суви IQЩЦаги нордонреакцияни натрЗлла:йди). 

Хомилада Iфrpoх; ' асфиксия кyзa:rилиб, х;атто у нобуд 
б}iлиmи мумкин. Хомиланинг олдинда келувчи IQIСМИ ки
чик чаноlQlИНГ кириш IQIСмига СYIQlЛИб х;оJiИmи ёки ча
нох; ичида узох;турliб х;олса, чанО1\аъзоларини СИIQIб 
к;9йиши натижасида улар деворининг некрозланиши на
тижасида ох;малар Вужудга келиmига .. сабаб б}tлади. Бун
дан тапцари, тyFpYIQlИНГ 111 даврида ва эjyra чилла дав-
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рида атония ёки mnотония кУпРО1<; учраши на'ЛfЖaсида "\i 
1<;ОН кешш х;оллари кУпРоl\ кузатилади. .~ 
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ТYFPYl\НИ БОПЦАРИШ "~ 

1 ;;, 
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ТуРрYI' дардининг бирламчи сустлигига нисбатан Ик
киламчи суетлиги х;омила ва она учун анча хавотирли 

БУЛади. Arap 30 ёmдaн omгaн биринчи марта тураё1Тан 
ёки a:kymерлик анамнезида -улик т}tцaн. боласи эрта но

буд б-УЛГзн "ОРОНО1<; суви кепанша 5-6 соат б-Улган аёлга .. " 
зарур БУЛса (mароитбулса). кесарча кесиm операцияси- 1 

ни Iфшam керак БУЛади. АёлниШ' х;адцан Т3.IПIQlри к;Y.pIQ!
mи натижасида. кучаник; сует булса, битra таблетка три

оксазин берилади. 
Хомилада асфиксия х;авфи БУЛса. Николаев усулида 

венага глюкоза. 2% ли сигemндан 2 мл юборилади ва 
(Хмелевский усули) :кальций хлорид, глюкоза, витамин 
В, С дан фоЙДаланилади. Натрий бикарбонатнинг 7-
5% ли эритмасидан}\аР 30-50 минутда 2-3 Mapra 30-40 
мл дан венага юборилади. 

ПЧAIIIЦВИШ сует Б"9ЛИШИ 

Л. с. Персианинов кучаюцни сует б}tлиmини 2 турга 
ажратади. 

1. Ввp.IWI'IИ СУСТJIП. Ву х;олат 1<;ОрИН девори мускулла
рининг J\aддЗ.Н Т3.IПIQlри б}tmamиб кетганида кyзarилэди. 
Хусусан к}tп 'I'YЖJQUI аёлларда 1<;ОРИН девори анча $ил
ган ва б}tmашган БУЛадИ. 

Вундзн Т3.IПIQlри. "орин деворидаги нук;сонлар. УНИНГ 
01<; чизиFИДаги чурра, КИНДИк ва бопца чурралари х;ам 
1<;ОрИН девори 'фаолиятига салбий Т3.'ЬСир I<;ИЛЗДИ. 

к.овYIQIИНГ, ичакларнинг ва }\аТТО ОЩОЗОННИШ' фа 

б}tлиmи х;ам кучаюцнинг ·сует ~~ сабаб БУЛИШИ 
мумкин. . ..... , 

Аёлдаги эмоционал х;олат, м~ий нерв системаси
ниш органик бузилишидэ (полиомиелит. жарох;атлар на
тижасида талофат кУРган) КУЧaниIQlИШ' бирламчи сует
лиги кузатилади. ТуРрYI' дардининг бирламчи ва икки
ламчи сустлиги б§Лганда бу сустлик давом эmmива 
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х;олатига IQlраб унинг бирламчи х;амда иккиламчи сустли
ги БУлиши мумкин. 

П. ИПИJIQIЧJI сустлик - тyFaётraн аёлни бирор пато
логик х;олат тинкасини 1\УРИТИШИ натижасида ик.килзм

чи сустлик кузатилади. 

Агар аёлда кучаниl<; дарди барвax;r бошланган булса, 
турли сабаблар натижасида кyчiIи ОFPИI<; (I<;ОРИН девори 
ва бачадонни ичаклар босиmи натижасида ва боШIQlдар) 
'\эм кучаmцнинг иккиламчи сустлигига сабаб булиши 
мумкин. 

Кучанщ сустлигида ТYFPYI<; :ж:араёни анча УЗОI<; кеча,ци, 
кучанщ сусаяди, х;ар бир кучанщ opaлиFИ узаяди, бу К;ИСIQl 
мудцат давом этади. 

Хомиланинг олдинда келган к;исмининr ТYFPYI<; кана
ли б'Уйича сурилиmи сустлamади ёки бутунлай тYx'raб 1<;0-, . 
лади. 

Айнщса 1<;0рИН деворининг 01<; ЙУЛИ чуррасида, бача
доннинг К;ИСIQlрИШига бу салбий таъсир кSiPCатади. к.ис
IQlpaётraн бачадон х;еч l<;З1Щай I<;аршиликсиз I<;ОРИН дево
ридarи . чурра туфайли бир-биридан УЗОIQIаш!'ан мускул
лар орасида булиб 1<;0Лади, бунга бачадон К;ИСIQlРИШИДан 
кучанИIQ:IИ таъминловчи 1<;0рИН девори ёрдзм бера ол
майди. 

Кtп х;олатларда кучаниI<;НИНГ сустлигида бачадон 
БУйни ва х;атто ташк;и :ж:инсий аъзолар х;зм шишиши 
мумкин. 

Бундан 1ёUIIIQipи, XiомилаНинг олдинда келувчи к;ис
мининг $FaлМай I<;Олиmи ТYFPYI<; йУлиниш ЮМШОI<; тук;и_ . 
масини босиб, сИIQШIИ натижасида my к;исмда некроз, 
НЩОЯТ ок;малар ву:ж:удга келиши мумкин, деб айтиб ytтaн 
ЭДИК. 

Кучанщ дардининг сустлигих;омилада кислород тц
чиллигини ву:ж:удга келтириши ва бу асфиксия х;амда х;оми
ла 1QUIокати билан нати:ж:аланиmи кузатилади. 

ТYFPYIQIИ боПIIQ1pИШ - 1fлFOlQ:IИш иккиламЧи суст-
лиrидarидек БУладИ. . 

Бунда Jri3М агар шароит шуни тцозо к;илса, х;омила- . 
нинг х;олати яхши ва чанОI<; аъзоларининг босилиб, сик;и
лиши кузатилмаса, аёлга дам бериш, ОВIQlТЛантириш, к;ув
ватлантириш учун глюкоза юбориш, бундан ташl<;ари, 
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• аёлни рухий тymкyнлиIЩан ЧJЩaЗИШ yqyн психопрофи- .~~ 

лактика усулларидан фойдалaниm лозим. ~ 
Агар :g;орин девори б9mamгaн булса, унинг фаолияти- 1 

ни кучайтириш }'Чун Вербов бинтидан фоЙДаланилади. ' 
Авваллари Крестеллер таклиф к;илraн усулдан ФОйда

ланилар эди. Аммо бу усул она ва ж;омилага салбий таъ
сир фсатади. Шунинг }'Чун бундан фоЙДалaниm ман 
lQIЛинади. Ю:g;орида айтиб fпaнимиздек агар ж;омила бопш 
чанок; ичиёки тубида ва ж;омила тирик БУлса к;исlQlЧ 
к;Уйиш, уликбудса эмбриотомия операциясидан фойда
ланилзди. 

Бyr баланд ёки тарalirлamгaн (спазма) БУлса, ж;омила
нинг жинсий йиршдан чик;ишига йУл к;Уймзйди, бунда 

баланд бугни перинеотомия, эпизиотомия ёки параме
диал усулда к;ирк;иб кенгайтирилади; Arap бyr тириmгaн 
БУлса, шу сож;ага новокаин юбориш яхши ёрдам берипш 
мумкин. 

ТYF'PЦ дАРДИВИНГ JOlЧJIИ Б'9ЛиШи 
(НYPERGUNOМlC UТEIU) 

Агар ж;омила боши . чанок; канали ва тyFpYI<; йулида 
ортик;ча к;аршиликка учрамаса, ТYFP~ жараёни худа 

кучли булса, тyFpyк; 1-8 соат давом этиши мумкин: 
Бундай ж;олатни тез тymш (ршш praeciptatus) деб юри
тилади. 

л. с. Персианиновнинг таъкидлamича, бу ж;олат 0,6-
0,9% учрЗЙДИ. 

Этиологияси - асаб системаси фаолияти ж;аддан таш
к;ари фFЗJIYВчан (базедов касаллиги, истерия, неврасте
ния ва боmк;aлар) булиmи мумкин. КУи ж;олатларда кор
тиковисцерал системани боПЦЗРIЦIIНВИГ . бузилиши, ба
чадондан келган ИМIIyльcлар мия " ПfCтлоmгa тymraнида 
унга етарли реакция беролмаЙДИ. ' БУнда КУИ ми~орда 
организмда к;иск;аpnipувчи (кокrpaxтив) моддалар (nитy-

. итрин, адреналин, ацетилхолин) ж;осИл булиб, бачадон 
мускулларига кучли таъсир кУРсатиmи натmкaсида бача

дон ва :g;орин девори мускуллари кучли к;иск;аради. 

364 



TYFPyI<; дарди бирданига кучли бошланади. Бунда дард 
тyrиm оралиFИ IQICIQl. булгани учун бачадон б9йнининг 
ОЧИЛИIШI тезлашади. 

Баъзан бир-икки марта кучаюццан к~йин х;омила ке
тидан плацента х;ам тymлзди. TYFPyI<; дарди кучли булиб, 
тyFpyI<; IQICIQl. мудцат давом Э1Тани учун баъзи аёллар фа-
да, транспорТда туриб к;Уядилар. . , 

TYFPyI<; дардининг . бундай кучли б)'лиши йУлдоmнинг 
барвак;г Л>нидан фиmиra,бачадон БУйни ва IQIН девор
лари, БУт клиторнинг жаро~тлaниmиra, КУИ I<;OH кети
mиra сабаб БУЛади. Бачадон х;омиладан тез БУшaлraни учун 
баъзан унда атония ёки гипотония х;олатиЮl кузатиш 
мумкин. Бундан ТЗШIQl.ри, чилла даврида патологик х;олат
лар КУИ кузатилади. 

TyPp~ тез кечганда х;омила боmи уз шаклини Узгар
тира олмайди (конфигурация), myцинг учун тyFpyI<; йУлла
.ридан Yrиmида кучли СИIQIЛИШИ натижасида жаро~тла
НИ1ШI,. мияга I<;OH к;Yйилиmи, х;омила улими ёки ЧalQl.ЛОI<;
нинг эрта нобуд булиши, к;Ул-оёIQlарнинг нарези ёки 
фалажи кузатилади. 

TyPpyI<; дардининг кучли б)'лиши ва бачадон-плацента 
оралшидarи I<;OH айлaниmни бузиши нспижасида х;оми
лада авж оладига.н асфиксия х;олarи кузатилади. 

Агар аёлнинг 1'YFPУIQЮНадан ТaIПIQlрида кУзи ёрган 
булса, . х;омилага ёрдам кУРсаm,лмагани учун . киндик ти

зимчасининг узилиши, плацентанинг уРнидан йиртилиб 

к}tчиши ва баъзи х;олларда бачадоннинг aFдарилиб ЧИIQI
mини х;амкузатиm мум:кин, ~ттo I<;OB БYFИМИНИНГ ажра-
лиmиrа х;ам сабаб б}'лиmи мум:кин. . 

ТYFPYIQШ боuцapиш - аёлни х;омила ётmn х;01IaТИНШП' 
k.apama-IQlPШИ тОмонига ётI<;изилади. Бунда х;омиланинг ол
динда келувчи IQIСМИНИНГ бачадоННИНI' пастки сегменти, 
б~ ~ IQmПQIаниши натижасида дард суcmашади. 

ТYFPyI<;НИ аёл ёнига ётraН х;олда }Iткaзaди.- Н~ркorик 
моддалардан фойдалаиилади ва баъзан эфир наркози х;ам 
иmлатилади. 

TyFpyI<; fmб булгандан кейин, тyFpyI<; йулдарини Iфдан 
кечириш, жарох;атланган булса, ёрдам кУРсаmш керак. 
БУЛади. Агар 1'YFPyI<; к}'qa шароитида trraн булса, унда 
стольбнякка IQl.рmи укол I<;йЛИШ керак. 
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ТYFИШ ДАРДИ РИТМИВИНГ БУЗИЛИШИ 
(ДИСКООРДИНАЦИЯ) 

Бачадон МУсКулларининг симметрик равишда, диско
орДинзция Jr;олатида IQiс:к;арИI1IИ у:нинг нерв толалари би

лан бир текис тарЗlQQlЙ 1QiЛМаганлиги, ЯЛЛИFланиш жа
раёни натижасида дегенератив Jr;олат ва }l"смалар . пзйдо 
б}l"лиmиra сабаб БУлиши мумкин. Бунда шу хилдаги 1iYI'
сонли жойларда :н:ерв импулъслари бир хил БУ-лмаЙДи. 
Шу:нинг учун бачадо:н:нинг нерв-мускул аппарати фао
лияти бузилган БУ'лади, нarижaда бачадоннинг барча IQiCM
лари импулъсларни бир хил :к;абул :к;ила олмайди, наrи
жада бачадон нотекис IQiск;аради. Бунда дард нотекис 

БУлишидан тапцари, ОFPИIQIи х;ам БУ'лади. 
Бачадоннинг IQiСWИШИ тик Jr;олатда БУлиБ бу IQiC:к;a

риш бир томонда, горизонтал Jr;олатда Jr;aмдa бачадоннинг 
юХ;ори ва пастк:и IQiсмида БУлиши мумкин. БачадонниНг 
бундай тартибсиз IQiС:к;ариши натижасида Jr;омила туриш 
Jr;олати ТУРFyнликни СЗIQlай олмайди. 

TYFPYК; дардининг бу хилдаги аномалиясида бачадон 
б}l"йнининг очилиmи тугилиб :к;олади. Хомила олди суви
нинг олдин кетиб :к;олиши, Jr;ОМИЛанинг олдин;ца келувчи 
IQiСМИНИ кичик чанок;нинг кириш IQiсмида узо:к; ВaIQ: ту

тилиб :К;ОЛИШИ ва тywyк; жараёнини чУзилиши кузатила
ди. Баъзи аёлла.рда дастлаб бачадонни бир текс IQiC:к;ap

маслиги, дарднинг бyryнлай тYx'raб :к;олишига сабаб БУ'ла
ди. Бачадоннинг бир текис IQiс:к;армаелиги турурYIQlИНГ . 
111 даврида плацентанинг бир текс ажралмаслигига ва 
унинг тyFИЛИШИНИ т}!хталиб :к;олишига, НИJr;ОЯТ :к;он кети
mиra сабаб БУ'лиши мумкин. 

Дифференциал ташхис :к;Уйишда бирламчи ва икки
ламчи дардсустлигини назарда тyrraн Jr;олда даво тад

бирларини :к;У'Ллаш мумкин. 
1'yFyвчи аёлни даволашда ·ухлатадиган ва тиршпишга 

:к;арши препаратлардан фоЙДаланилади. Бачадон б}l"йнига 
лидаза 64-128 бирликда ва новокаиннинг 0,5% ли эрит
масидан 1-2 мл юборилади. 

ТYFPук;дардини кучай1"ириm хавотирлидир, чунки бун
да бачадон б~нининг тетаник IQiС:к;ариши юз бериши 
мумкин. 
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ТОРТИШИБ (ТИРИШИБ) ДАРД ТУТИШИ 

Тортишиб (тиришиб) дард тyrиши кУпинча невросте
ния, истерия х;олларида, базедов касаллиm билан ОFPи
ган аёлларда кузатилади. Бу бачадон мускулларини узок; 
муддат к;иск;ариб туриmи билан характерланади. Бунда 
дард орЗЛИFИ к;иск;а баъзан жуда х;ам к;иск;а БУЛади. 

Бачадон мускулларини тиришиб к;иск;ариmига аёлни 
к;айта-к;айта IфIол равишда текmиpиш, aкymерликда к;ис

. к;ич к;Yйиm, х;омилани зйлантириmra операция к;илиm учун 
керакли булмаган шароит, бачадонни к;иск;артирувчи пре
паратлардан }lpинсиз фойдалaниm сабаб БУЛади. 

Бачадонни тиришиб к;иск;ариmи бачадоннинг йирти
лишини боmланиш белmси б}l'либ .х;исобланиб, бу х;олат 
бачадон т}l'к;ималарининг йиpтИJIа боmлаганидан, дево
рида вужудга келган гематомага рефлектор жавоб .х;исоб
ланади. Бачадон б}l'йни :х;али очилмасдан туриб :х;омилани 
к;Упол равишда чанок; к;исмидан тyFдириш жараёнида ба
чадон БУйнининг ички тешит тиришиб (спазма strictura 
uteri spasmatica) к;олади. 

Дард тортишиб тyrraндa, . бир дард тyrиши билан ик
киичи дард тyrиши }lpтacида пауза БУЛМайди. Натижада 
бачадон ropтиmиб I\Иск;аради ва дард х;ам ОFPИIQIИ БУЛади. 

Бачадон Мускуллари тоpтиmиб к;иск;арганидан плацен
тада к;он зйлaниmи издан чИIQЩИ ва х;омилани:нг б}iFилиб 
к;олиmи (асфиксия) рУй беради. Хомилага йУлдошдан ке
ладиган к;онда кислород камайиб кетиши тунга олиб 

келади. Бачадон мускуллари бир текис к;иск;ар,маслиги 
туфзйли бачадон б}tйниНинг очилиmи ,К;ИЙИНЛamади. Arap 
бачадоннинг пастки сегменти бymamмай барча мускул
лари тоpтиmиб к;иск;арса, бунга бачадон тетанияси дейи
лади. Бунда бачадон ёroчдек к;апик; булиб, узок; вax;rгaча 
тара:нг туради ва ОFPиlQlИ БУЛади. Аёлнингтомир уриmи 
тезлamади, :х;арорати фарилади, бачадонни тортишиб 
IQIСк;ариmи унинг ёрилиш хавфини тyFдиради. Шунинг 

, учун бачадон тетаниясига жидц:ийэЪтибор бериш лозим. 
Тара:нглamиб к;олган бачадрнни юмmатиmда наркоз (эфир 
азот 1 оксид), бундан тamк;ари, электроанальгезия: х;ам 
яxmи ёрдам беради. Бачадонни:нг бу хилдam к;иск;ариши 
аёл ва х;омила учун х;ам жуда хавфли саналади. 
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ХХIII БОБ 

БАЧАДОННИШ йиrтиJIиши 
(RUPТURA UТERI) 

Маълумки, ~омиладорликда ва тyFpyкдa бачадоннИнг 
йиритилиши энг ОFиp асоратлардан биридир. Бачадон

нинг ЙИРТИЛИШИНИ биринчи маротаба XVI асрда аёл жа
садини патологоанатомик те:кширишдан Угказилганда 

aниIQIанган. 

ХIXасрда Боделок, Михаэлис ва боШIQШар буни ил
мий .жщатдан ас ослаб бердилар. Бир к;атор олимлар 
(Я.В.Вербов, 1919, Н.З.Иванов, 1926 ва бошк;алар) бача
дон йиpтитщmнинг этиологияси, тamxис к$йИш ва да
волаш омилларини ИIШIаб ЧlЦЦИЛар. 

КУи олимларнинг фикрича, бачадон йиртилиши 1000-
200() та 1YFPyкдa битra ёки 0,1-0,05% учрайди. 

Бачадон ~a IQlЙТа тyFyВчиларда IфIpoк; йиpтиJIа
ДИ. Хомиладорликда бачадон йиртилиши барча бачадон 
йиpтилиmларига нисбатан yPraча 9,1% ни ташкил к;ила
ДИ. Хомиладорликнинг биринчиярмида деярли жУда кам 
учрайди. 

Бачадон йиpтиJIИши турларини · иккига б'Улинади: ба
чаДоннинг '93-'93идан йиpТилиmи (трtшa uteri spantanea), 
буцп;а бачадон ~еч к;аццай таъсирсиз йиpтиJIади. Иккин
чи тури З'УРма-з'УРаки йиртилиш (ruptura uteri violenta). 

К'Уп . олимларнинг кузатишича (Л.С.Персианинов, 
1954),262 та ·йиртилган бачадоннинг 232 таси (88,6%) '93-

. '93идан йиртилган, Е.Е.Матвеев (1962) нинг олиб борган 
кузатишича эса, 470 йиртилган бачадондан· 352 таси 
(75,1%) '93-'93идан Йиртилган. Бачадон СОFЛОМ б'Улишига: 
IQiРамай механик таъсир натижасида, кенгайиб тapaнr
лашиб кeти:mи натижасида йиpтиJIса, буцп;ай йиртилиш
ни типИк йиpтилипi деб юритилади. Агар бачадоцца па
тологик ~олат, Я'Ьниунинг деворида морфологик '93га
риmлар б'УлСа, бундЗЙ йиpтиJIИшни атипик йиртилиш деб 
аталади. Аммо К'УП ~олатларда механик ва гистоnатик 
~олатлар биргаликда кечади. Бунда патологик '93гарган 
бачадон деворига б}tлгaн механик таъсир натижасида ба
чадон Йиртилади. 
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ЗуРма-зурщеша йир1'илиш бачадонниШ' пастки еег
ментининг механик таъсирнатижаеида ортик;ча кенга

йиб кетиши еабабли вужудга келади. 
ШУНД3Й к;илиб, з'УРма-з'УРаки йиртилишни июси гу

pW'a булиш мумкин: биринчиеи - врачнинг 'УРине из 
J\аракати, иккинчиеи - ' бирор еабабдаи шкастланганда 
кузатилиши мумкин. 

БачадоННИШ' фа йиртилиши, бачадонниШ' еероз IQ1ВЗ.

ти, бачадон девори билаи зич ёпишган ерда булади: Тула 
булмаган йиртилищда бачадоннинг mЙЛJIИК; IQ1ВЗ.ти би
лаи мускул IQ1ВЗ.ти йиртилиб, сероз IQ1ВЗ.ТИ бутунлигича 
к;олади. Бунда гематома ту еероз парда остида, кS'пИНЧа 
ясси бойлам ваРЗIQIари орасша 1jплаиади, баъзан худа 
чук;урга тymMaraн ~олда бачадоннинг мускул IQ1ВЗ.тига ~ 
traди. Баъзан эса бачадон девори бироз ёрилади, аммо 
.йиртилмайди (usща uteri). 

КУпчилик олимларнинг фикрича, бачадоннинг тУла 
йиртилиши тула булмаган йиpтилиmдан 10 баробар кУпРок; 
учрайди. Бачадон тула булмаган йиpтилиmининr типик 
жойи пастки сегментнинг oлдинrи ваён деворидир. 

Бачадон тубининг таиасида эса, одатда, ЭСЮl чaндm:;
лар 'УРни йиртилади (операция ва абортлардан кеЙИН). 
КУи ~олатларда ~омилаиинг Iфщала.нг ётганини утиб кет
ган~олатида гумбаз сщасида ажралиб йиртилади. 

Бачадоннинг к;ин гумбазларидан аж:ралиб йиртилиши
ни биринчи булиб, 1875 йилда Ф.И.Гугенберг ЗИИIQIЗДИ 
ва уни колъпопоррексис (Colpoporrheiis) деб атзди, унинг 
йиртилган жойига к;араб antica, рошса Iфпиб номлашни 
тавсия IQIЛДИ. к.ин гумбазлари фа йиртилганда у к;орин 
БYmлшига тymади, бошк;а ~олатларда фак;ат IQIH девори 
зарарланиб, йиртилгаи IQICM фак;ат сероз парда орк;асига 
кирган БУЛади. . 

Одатда, IQПI гумбазларидаи аж:ралиб йиртилиш бача
дон БУйни · ЯlQlНИДа, IQПI деворининг энг юriк;a жойида, 
бу "ам Уз-Узидаи ёЮl з'УРма-зураки булиши мумкин. 

Л.С.Персианинов к;yйRдаги таснифни тавсия этади: 
1. Йиртилгаи вcщrиralQlраб: 
1) ~омиладорликда йиртилиш; 
2) тYFPyк; жараёнида йиртилиш; 
11. Патогенетик белгиларига к;араб: 

I~ ••.. 24-А А к.одврова ~'._. . 
-', 
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1) "Уз-fшдан ЙИртилиш; · 
а) СОFЛОМ бачадон б~ IQiРамасдан тyFpYI<; :жара- '! 

ёнида механик таъсир нати:жасида Йиртилиmи; ·' 
б) mстопатик (бачадон деворинингпатолоmк Узгар-. 

ган J\олатида); 
В) механик-mстопатик (механик таъсир ва бачадон де .. 

воршшш патологик Узгарган J\олатида); 
111. ЗуРма-зуРaICИ йиpтилиm: 
а) механик таъсирдан :жаРОJ\атланиш (тyFpYI<; :жараё

нида J\3ЛИ бачадонниш пастки сегменти ЮПlQiЛamиб, та
ранглamrан ёКИJ\ощmадорлихда бехосдан булган меха
ник таъсир); 

б) аралam бачадоННИlП' пастки сегменти таранглamиб, 
ЮПlQiЛamrаида тaIIIIQlPидаи механик таъсир нати:жасида: 

IV. клиник к:ечиши б~а: 
а) йиртилиш хавфи; -
б) йиртила боmлаган; 
В) йиртилиб б~. 
У. ЖароJ\З.т даражасига IQlраб. 
а) ёрилган; 
б) фа булмаган йиpтилиIПИ (к;орин б~ туш-

Maraн); 
В) фа йиpтилиm к;орин б~· тymraн; 
VI. ЖойлamиmигаlQlраб: 
а) бачадон тубида; 
б) бачадон танасида; 
В) пастки ceгмeкrдa; , 
г) бачадонни к;ин гумбазидан ажралиб йиpтилиIПИ. 
Маълумки бачадоННИlП' фаол к;исми ~ юк;ори ceгмeкr 

мускули lQlНЧа к:учли к;иск;арса унинг пастки сегменти 

myнча тортила ва к:енгая боради, чегара J\aJПQi (ретракци
он-контракцион-Бандель J\aлlQiСИ) "ам юк;орига фари
лади. Бачадон б'9йни фа очилгацца бу J\8Л1Ql К;ОВ суяги
дан 8-10 см юк;оридаб}tлади. Arap J\8ЛIQl уНДан юк;ориra 
фарила борса, ·· бу пастки сегментнинг myнча КУи ТОР
тилганидаи далолат беради. 

Нормал тyFpYI<; жараёнида бачадон БУйни фа очили
ши билан J\ОМИЛанинг олдинда келувчи к;исми пастГа су
рила боради,шунга куРа пастки сегмент · ортик; · чУзил
майди. 
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Бачадон йиртилишини турли муаллифлар турлича 
изщлайдилар. Бандель (1875 йилда)' -УЗининг чоп зтган 
китобида шундай фикр ЮРИтган: 

Бачадон 2 к;и:смга булинган: Ю:К;ОРИСИ - фаол к;и:сми 
булиб у к;и:с:к;аради ва :к;алинлаша боради, пастки - пас
сив к;и:сми чУзилиб, юп:к;алашади.- Уларнинг оралИFида 
контракцион ~ жоЙЛamrан. Бачадон пастки сегмен
тининг ортик;ча тортилишига бачадон бойламлари :к;ар
шилик к}'рсатади (думалО:К; ва воринкасимон чано:к; бой
ламлари), :к;орин деlJОрИ JQlМ шукаби таъсир к}'рсатади. 
БунДа бойламлар' контракцион ~ нормал х;олатда 
СaIQIаб туради. к.орин девори бачадонни чано:к; томон 
босади. Шу йусинда функционал мувозанат СaIQIанади. 
Шу механизм бузилса, бу х;олат издан ЧИIQЩИ. Бу х;олатда 
агар х;омила олди суВИ кетиб I<;Oлса ва х;омила боши би
лан чано:к; }iлчамлари т}'Fpи келмаса (механик :к;аршилик) 
бачадоннинг фаол к;и:сми т9хтовсиз к;и:с:к;ара боради. Кон
тракцион х;ал:к;а ю:к;орига :кYraрилишда давом ЭТЗДИ, агар 

уз вaк:rида ёрдам кУРсатилмаса, бачадон ~--УЗидан йир
тилади. Банделъ назариясига к}'ра, тyFpyIQiИ отiб боришда 
механик тУСИlQlарни: тор чано:к;, х;омиланинг нoт}'Fpи 

жойлашиши, х;омиладаги ну:к;сонлар ва сУВкетгандан 
кейин тyFpYI<; дардининг кучли булишини х;исобга олиш 

кераклиги тавсия этилади. Агар бачадон х;омиладорлик
да, тyFpYI<; дарди знди бошланганида, :К;ОFОНО:К; пардаси 

бyryн булганда (х;али механиктУси:к; булмаганда) бача
доннинг йиртилиш меiaнизмига Банделъ назарияси жа
воб бероJIМaЙДИ. 

Н.З.Иванов (1904) ва Я.Ф.Вербов (1911) лар JQlМ бача
дон ЙИРТИЛИШИ х;ак;идаги уз назарияларини тавсия этди
лар. Н.З.Иванов бачадоннинг икки к;и:смга: фаолва пас
сив к;и:смга булиниши х;ак;и:даги тушунчани нот}'Fpи х;исоб':' 
лаб, тyFpYI<дa бачадоннинг х;ар икки к;и:сми фаол равишда 
к;и:с:к;аради деб х;исоблЗЙДИ. Унинг фикрича, бачадон та
насининг ОJЩИНги ва ор:к;а деоори JQlМДa бачадон БУйни 
девори деярли IQlЛИн булиб, олдинги девори, пастки сег
мент сох;аси х;омиладорликда, тyFypYI<дa кенгайиш :к;оби

лиятига зга шунга кура бачадоннингшу К;И:СМИ осон йир

тилади. Н.3.Иванов 20 та йирТилган бачадонни те:кпmp
ганда уларю{нг деворида анчагина чандИlQlар, мускул 
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элементлариНИЮ' атрофияга учраганини аниIQIаган. Унинг 
фикрича турли характердаги чандИIQIар бачадоmm осон 

йиprилишига сабаб БУлар экан. 
Я.Ф.Вербовнинг фикрича СОFЛОМ тУк;има йиртилмай

ди. Унинг фикрича бачадон тУк;имасининг жуда осон йир
тилишига ~олати, унинг мускулларини БУшamraн були

mидиp, бунда арзимаган механик таъсир ~ бачадон
нинг пастки сегментини осон йиprилиmига сабаб б-УЛади. 

Я.Ф.Вербовнинг фикрича бачадоЮIИНГ юк;ори сегменrи 
IQlТГИК; К;ИСIQlрМасдан, аксинча :куда сует к;иск;аради, паст

ки к;исми эса ЮПIQlJIamмаган, · аммо параличга учраган 

б-УЛади. . 
Унинг таъкидлamича бу ОСОН йиprиладиган тУк;има ба

чадон ичидam босимга бардоm бераолмайди. 
Н.З.Иванов ва Я.Ф.Вербовлар бачадонни jз-Узидан 

йиpтилиmининr этиологик ва патогенези JQЦИДаги функ

ционал на.зарияни олдиНга суриб 1YFPи талк;ин к;илган
лар. Аммо Я.Ф.Вербов Бандельнинг механик на.зарияси
ни таи олмзй Узи ~ бачадоннинг йиpтилиm ~авфи :х.ак;ида 
етарли тymyнча бера олмайди. 

Албатта бачадоннинг морфо-функционал ~олати кат
та цамиятга эга. Абортдан кейинги бачадоЮIИНГ тешил
ган к;исмларидаги чандиlQlар - миомаэатомия, кесарча 

кесиmдaн кейинги ЧaндиlQlар бачадоннинг йиpтилиmига 

сабаб булиmи мумкин. Н. С. Бакшеев, Погарелова к;айта 
кесарча кесиш операциясида илгари к;илинган операция 

сацида ЧaндиIQIар бyлиmини amцлаган. 
Ас.Слепникнинг (1968) тзъкидлamича, дастлаб к;иР

к;илган ерда Я'Ьни мускул т}1к;имасида регенерация жараё
ни вужудга келади, кейин чандик; пзйдо БУлади. Бу ерда 
ЧaндиIQIИ ва эластик т}1к;има вужудга келади JYЩДа my 
чандик; со~асида модца алмamyви бузилади. 

Л.С.Персианинов 262 та йиртилган бачадоЮIИНГ 55,4% 
да бачадон деворидаги Узгаришни кузатиб, улардан 74 та
сида mетологик текmиpиш билан my Узгариmлар тасдик;
ланган. 

Демак, бачадоннинг jз-Узидан йиpтилиmиra унинг де
ворини ЮПIQl б-УЛИши сабаб булар экан. 

Зfpма-з'УРаки ·Йиpтилиmra Iфmнча бачадон пастки сег
менrининr тортилиб кенгайиши сабаб б}tлиб, aкymep-
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лик операцияларидан уРинсиз (J!iомила боши ЮI<;орида 
булганда) IQIСIQIЧ ~a, зарурат БУлмасада, J!iОМИЛани 
уРинсиз зйлантириm ва бопцаларда бачадон йиp'rилиmи 

мумкин. 

Бачадоннинг йиртилиш хавфи БУш'знда уни к9поллик 
билан к;ин ОРIQlЩl текшириmда, aк:ymерлик операцияла
рини чук;у}) _ наркоз бермаган J!iолда бажариш жараёнида 
J!iaм бачадон йиртилиши мумкин. 

Бундан тaIШQl.ри, ОFиp механик таъсир, I<;ОРинга уриm, 

йик;илиm ва бопцалар J!i3.М бачадон йиртили~ сабаб 
БYлиmи кУзатилган. 

Яна бир IQlTOP сабаблар J!iaм борки, бачадон морфо
фушщионал ЖIЦaтдан етилмara.н J!iолда арзимаган меха

ник таъсир JQlМ бачадоннинг йиpтиJIиmиra сабаб ~"9'Jmmи 
мумкин. 

Л.С.Персианинов . 262 та бачадоннинг йиpтилmп са
бабини уРганиmда 16,8% фaIQ1Т 'fYF'PyI<Даги механик омил, 
11,4% зуРма-зуРаки ва 55,4% бачадон девори "9згарган 
J!iолатида, 11% да бир IQlНЧа сабаблар бир,raлm<Да, 5,4% 
дан йиpтилmп сабаби аниIQIанмаган. 

БАЧАДОННИВГ ЙИPI'ИЛИIII ХАВФИ 

Маьлумки, 'fYFPYI<; жараёнида J!iОМИЛанинг 'fYFPYI<; йу.ли 
БУйлаБ сурилиmида бачадон мускуллари, I<;ОРШl девори ва 
боIIlIQl тана мускулларидан анча куч талаб 1QШИНцЦи.Аммо 
нормал J!iолщца J!iОмилаиинг сурилиm жараёнида 1Yi'PYI< ка
нали талофот фмайди. БачадоНда йиртилиш ~и куза
тилмзйди. Arap 'J'YFPYI< жараёнида -'l'YF.PYI< ~1Щa меха
ник 11сц булиб, J!iомила 'I'YFPYI<канали БУйича сурила ол
маса, унда бачадоннинг пастки сегменти ва к;ин $илиб 
-тортилиб, бачадоннинг ЙИРТИЛИШ - хавфи вужудга келзди. 

Бачадоннинг йиpтилmп JQlВфининг клиник белгилари 

yнШIГ пастки сегменти ва к;ин J!iaддЗ.Н тamIQlри $илиб 
кетганида JЩI<ол фга тamланади. -

ЧанОI<; суягининг fлчами би.тtан J!iомИла бошининг 
J!iЗЖМИ мос келмаганида ва 1'YFPYI<; дарди худа кучли 
булганда, К;ОFOнок; суви кетиб к;олганда бачадоннинг паст
ки сегментининг кенгайиб таранглamиши кУщюк; куза
тилзди. 
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Бунда бачздон узунасига чузилиб, унинг танаси бир 
томонга ОFЗДИ, контрзкцион (ретрз.кЦион) 1!;олда киндик 

СО1!;асида, 1!;aтro ундан юк;орида ва таш~рида гУё ~ со

а1Та ёки рассомлар солздиган 8· рак;амга Ухшаш шаклда 
кУРинзди (86-расм). Бачздоннинг юк;ори сегменти кучли 
к;ис~рганда к;овурт aйJiанасининг бир томонида жой
лашган, кенгайган к;исми унчали билинарли шаклда 
БУлмайди. Думалок;60йлам,айник;са чan томондагиси, 
таранглашган ва ОFpИIQIи БУлзди. 

Пайпаслаганда бачздоннинг пастки сегменти . СО1!;аси 
анча таранглашган БУлиБ, бемор кучли ОFpик;дан шикоят 
К;ИЛЗДИ. Хомиланинг к;исмларини пайпаслаб БУлмайди. 

к.ин ор~и текширганда: К;ОFОНОК; парда ЙУК;, бачздон 
БУйни тУла очик;,кичик чанок; кириш к;исмининг юк;ори
сида ёки киришида 1!;ОМИЛанинг олдинда келган · к;исми 
пайпасланзди. Баъзи 1!;OШIарда 1!;омила бошининг чанок;
нинг кириш сацида БУлишига ~paмacдaн ундаги тyFpyк; 
шиши чанок; БYшлиFини эгаллаши мумкин. Хомила к:унда
ланг ётraндa унинг елкаси чанок; кириш к;исмида к;атгик; 

86-расм. Х;омила к}tвдалаиг ётишининг 
fi:иб КС1Тав Jf;олати. ЧИЗВIQlар билав 
бачадон пастки ССIМснтининг ",аддав 
ТlШIIQlри :кенгайиб ксти6, йиргилиш 

хавфи. 
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тик;илган ~олатда БУЛади. Бачадон БУйнининг чанОI<; де
вори ва CYIQIJIГ3.Н ~омила боши орасига СИIQUIИб I<;Олиmи 
наТIIЖЗCида бачадон б~ лаби шишиб, ТУ:К; КУК рзнг
да финади. TYFPYI<; дарди (тУЛFОFИ) кучли · ва тYxroвсиз 
б~лгани учун бачадон деярли БУШamмайди. 

TYFclётraн аёл к;орни со~сидаги кучли ОFPИI<Дан бето-. 
к;атбjлади, . IфШ билан к;орнини ymлЗб олиб, IQlЙси йjл 
билан булмасин тезрок; тyFдириб ОЛИIпларини ИЛТИ:Ж:О 
к;илиб ~айди. У к;anик; додлз:йди, бак;иради, юзи к;иза
раб кетади, тили-лаби КУРИIQПаб фидак;}ipк;yD аломати 
б9диб, томир уриmи тезлamади, тана ~рорати фарила
ди. Хомиланинг юрак уриши аета-секин пасайиб, Шцо
ят ~олади, ~омила нобуд б~лади. Бачадошmнr бу :хил;.. 
дarи йиртилиш :хавфи Банделъ 1Щ)ИфЛara1lИЧа ПаЙ'Добjла
ди уни "банделъ" финиши деб аталади.Юк;орида к;айд 
IQIЛИнгаН клиник белгилар асасида тamxис ~ анча 
енгил бtJyади. Албcr:rтa бунда врачнинг капа билим ва тзж
рибага зга б~лиmи ~ рол Уйнайди. 

Бачадон тYIQlмасида пато-морфологик узгаришлар 
булгандаги бачадошmнr йиpтИJIиш пвфи белгилари анча 
сует б~либ, фак;ат бир неча белгилар:ни ~иш мy)IКИН. 

Бачадон деворидаги 'Узгаришлар ' юк;орида келтирил
ган бачадоннингйиртилиm хавфи белгиларини тУла 
к9J>cатмайди. 

Бачадон деворидаги патологик 'Узгариm ва арзи:м:аган 
механик таъсир ~ бачадон йиpтилиm JQШфини тyFди
рИIШi мумкин. Бунда бачадошmнr йpтилиm JQШфи Ю"И
пик кечади, шунинг учун . бу аёл анамнезини яxmи $lpга

ниш ва ТYFPYК; жараёнини дик;к;ат билан кузатиm керак 
бtJyади. 

Агар анамнезда илгари бачадон йиртилганлиги; ке'" 
. сарча кесиш, фибромиома тугунини олиб тamлam опе
рациясини, аборт, ЯЛЛИFЛаниш жараёнини кечирган, 
ТYFPYК; патологик ~олатда frraн (операция йjли билан 
~омилани тyFдирилган, плацентани Ф биланфирил
ган ТYFPYК; Y30ICi ва ОFиp кечган) бjлса, врач ТYFPYК; жара
ёнида шулар:ни ~собга олган~олда ТYFPYIQШ бошк;ари
ши керак. · 

Я.Ф.Вербов туррук; дардининг сует булиши бачадон 
йиртилиmининr асосий сабаби деб таъкидлайди. 
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ДаРJ\aIQЩЗ.Т, бачадон девори патологик Узгарган булса, 
ТYFP~ дарди кучли булмзй, аксинча, суст булади, myнra 
IQlРамасдан бачадон арзимаган механик таъсирдан йир
тилиши мумкин. к.ЗЙТа тyFyВчиларда J\ap галги J\омила
дорликда J\ОМИЛанинг оrnpлигини оша бориmи мумкин

лигини J\ЗМ назарда тyrмOк; керак. Агар 'fYFP~дарди ОFPщ
ли булишига IQl.раМай бачадоннинг IQIСI<;ариши сует булса 
J\aм бу J\олат бачадоннинг йиртилиш J\авфини ТУFДиради. 
Натижасиз ва эх;тиётсиз кучаниш J\aм кУпинча бачадон 
йиртИлиш белгиси булиши мумкин. к.OB~ атрофидarn 

- клетчатканинг шишиши туфайли I<;OB усти шишиб, 
дУппайиб чщса, пастки сегментнинг чУзилиб таранглam
гани учун сийдик ЧИI<;ИШининг lQIйинлamиши, бу J\aм 

бачадон йиpтилиm J\З.Вфининг белгиларидан деб Jr;Исоб
ланилади. 

БАЧАДОН ЙИPТИJlИШИНИНГ БОШЛАНИШИ 

Бачадоннинг йиртилиш Jr;ЗВфи белгиларигаяна к;Ymим
ча белгилар J\ЗМ киритилади. Typp~ дарди янада кучли
рок; булади, тириmиm харaкreрини олади, ТYFP~ йУллари
дан I<;OH кела боmлайди. к.ов устидаги шиш уса боради, 
сийдик I<;ОИЛИ БУЛади. Хомилаиинг ЦВОЛИ ёмонлашади. 
Унинг юрак уриши секинлamади ёки тезлamади. ШОВI<;
иили тонлар БYmlQlamЗди, J\омила кучли IQlМИРЛай бош
лайди, сув Keтraн булса, к;индан J\ОМИЛЗJIИНГ сув билан 
биргаликда ц.лати келади ва нщоят, . J\омила тезда нобуд 
БУлади. 

Бачадон йиpтилиmининг боmлaниmи билан бутунлай 
йиpтилиmи орЗЛИFИ худа IQIcI<;a БУлади. Шунинг учун аёл
. нинг умумий цволини J\ap томонлама уРганиб, бачадон 
йиpтилиmининг олдини оЛиш мумкин. 

Умуман бир IQlтpp муаллифларнинг талк;ин IQIЛИIIIЛа

рича, бачадоннинг йиртилиши ,бeлrисиз -БУЛМайди. Аммо 
агар аёл оrnp ЯЛЛИFлaниm ЖараёIЦl~илан ОFPиган, кесар
ча кесиш операциясидан кdbпt,чилла даврида инфекци
он касалликларни (сепсис, эндометрит, метрит ва бош
lQlЛар) боmидан кечирган булса, ту к;ирк;илган жой ва 

. унинг атрофида фол чандик;лар вужудга келган булса, 
бундай бачадон J\атто J\омиладорликда Jl\aм J\еч lQlНДай 
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белги бермасдан йиртилиши мумкин. ЧункИ шу сох;ада 
нерв охирлари кам булиб ва чандщ осон тортилиб йир
тилшпи мумкин. Бундай х;олларда бачадон . Йиртилиши

нинг ОJЩИНИ олиш анча IQiйин БУЛадИ. 
Аммо бачадондаг~ . бундай узгариmни олдиндан син

чиклаб уРганилса, б~~адоннинг йиртилишини ОJЩини 
олган БУЛамиз. 

Бачадон деворидаги чандик; тyFpyк; жараёнща торти

либ, Юпк;алашади. Буни аНИlQ1аш учун пайпаслаганда 
к;орин деворидаги чандик;ни четга суриб, бачадондаги 

чандик; топилади, одатда чандик;нинг юпк;алamгaн жойи 

юпк;а.лamмаган жойдан анча пастда БУЛадИ. Ву белгини 
ААКоган "Товча" белmси деб ататан. Бу айнщса бача-

. дон к;иск;арганда ,як;к;ол кузга тamланадИ. Шу юпк;а.лam
ган :жойнинг кУпая 6ориши бачадон йиpтилиm х;авфидан 
далолат беради, жуда тез фурсатда бачадон йиртила 60-
ради. Чандик; ажралиб йиртила борган сари (йиpтилиm
нинг боmланиши) аёлнинг тинкаси к;уриб, боши айлана
ди ёки ~aн кетади, ханжарсимон усик; остида ОFpик;· 
сезади,кУнгли ЗЙlJаб к;усади. Бу х;олатлар вcuc;:rинча були
mи мумкин. Бу белгиларнинг В3IQ'ИНЧа фтаганига к;араб 
врач бачадон йщЛилиmининг як;инлигини билмай к;ола
дИ. Бу белгиларни юрак ва овк;ат · х;азм к;илиm аъзолари
даги узгариmлар деб хатога йУл к;Yйиmлари мумкин. шунга 
кУРа кесарча кесиш операциясини кечирган барча х;оми
ладорларнитyFp)'I<Дан 2-3 х;афra ·илгари тyFpY1Q[OHaгa ёт

к;изиш шарт. 

Arap аёл илгари бирор патологик х;олат туфайли (тор 
чанок;, катта х;омила, х;омила ва к;исмларининг нoтYFpи 

жойлamиши) кесарча кесиш операцияси к;илинган булса, 

тyFpУК;НИ шу х;олатларни тУла уРганган Х;ОJЩа боmк;apиш 
керзк. Агар бачадондаги чандщ тУла сифатли булмаса, 
унда тyFp)'I<Дaн 10-12 кун олдин к;айтадан кесарча кесиш 
операциясидан фойдаланиш керак. 

Баъзан й9лдош ворсинкалари бачадон деворига чук;ур 
жойлamraнда бачадоннинг шпик йиpтилИmини кузатиш 
мумкин, бунда бачадон йиртилишх;авфини аник; билиш 

к;ийин БУлади. Шунинг учун бундай аёлларни синчиклаб 
уРганиш лозим БУлади. 
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БАЧАДОН ЙИРТИЛИШ ХАВФИНИ ДАВОЛАШ 

Бачадон йирти.лшп хавфи булганда Т}'FP}'IqIИ чук;ур нар
коз остида о.диб борилади. Бунда наркоз фцат OPpIЦ
сизлантириш омили бfлмасдан тиришиб IQfcIQlpraн бача
донии бfшamтиpади JQiМ, уни таранглигини камайтиради, 
кучаниlQlИ ,т}lxraтади. Шу йул билан бачадон йиртили
IIIИНИНГ олди олинади; 

Агар Jl;омила КУИ lQIЙНалмаган ва кесарча кесиш учун 
шароит бfлса, унда ту операциядан фоЙДаланилади. 
Х;озир КYnPO~ операцияни бачадоннинг пастки сегмен-
тида IQIлинмОI<Да. - . 

Агар Jl;омила fлик булса, унда эмбриотомия операция
си к;Улланилади. Айюцса ~омиланинг IфJдаланг Jl;олати
нинг frиб Keтraн турида эмбриотомия IQIЛИНЗДИ. 

Г.Г.Гентер (1937) «JI;ОМИЛани Iфщаланг ётганининг 
)lтиб Keтraн ~олатида ~омилiuш айлантириб тfFpилаш муз 
ва оловбилан Teнr" дeraн доно фикрни айтган. 

Демак, Jl;ОМИЛанинг к9ндаланг ётганининг Угиб Keтraн 
~олатида бачадон Йиpтшiиш Jl;авфли булса, Jl;ОМИЛани ай
лантириш асло мумкин эмас, аксинча, бачадон анщ ЙИР'" 
ТИЛИПIИ мумкин. 

БАЧАДОННИЮ ЙИPТИJIИIDИ 

Бачадоннинг й:иртилишидакyqли ОFpЩ кузатилиб, баъ

зи аёллар ж;орин б'9mлИFИДа нимадир ёрилганидан шико
ят IQШздилар. Одатда, бундай ~олатдli аёл бирданша IQlТ
ТIЦ бцириб юборади ва фи биланж;орин пастинимц
кам ушлаб олади, унингцволи бирдан ОFиpЛашади. 

БачадонjQqmшГaндаги клиник белги анча a.mц була
ДН, ~ca t9ла йиртилганига ташхис к;Yйиmда к;ийин
чилик тymлмайди. 

Г.Г.Гетер бачЗдон йиртилишини к;уйидагича таъриф- . 
лайди: (1937) "Бачадон ЙIф1'IЦIВDIII'~ х;9рк;инчли б}fлиб, 
бунда кучли бfpoн тинчлик биmщ,~машинади". 

Бачадон йиртилишини бир маротаба кузапан киши 
уни асло yнyra олмайди. Бунда ТYFP~ фаолияти тУхтаб, 
аёл бfшашиб тушади, ортщ бaIQfPМайди, ОFpИI<Дан ШИ'7 
коят к;илмайди, тери ва к}ipинадиган шилли~ IQlБaтлар 
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ОIQiриб кетади; томир уриши тезлашади, аелни совук; тер 
босади, кУнгли Зйнайди, !<усади, ~к;ичо~тутади. 

к.орнини пайпаслаганда бугун ~орин БУйлаБ ОFPИ~ 
дуппиллатганда унинг пастки 1Q{смида ~OH 1\УЙИЛИШИ ту-

файли тYмтO~ овоз эшитилади. Шеткин-Блюмберг бел
гиси мусбат БУлади. Ичаклардаги атониЯ туф.зйли жуда 
тез метеоризм вужудга келади, IQmДaн бир оз ~OH кела
ди. Атар ту вaк;тra IQЩар бола ~T булган булса, бачадон 
йиртилиши билан у нобуд бу.лади. :Х;омиланинг ~орин 
б}'шЛиFиra тушганини ЗНИlQ.lаш iQlЙин бу.лмзйди. Бунда 
~ориннинг шакди Узгаради, у FaдИP-будир булиб, ~орин 
девори орIQiЛИ х;омила 1Q{смлари осон пайпасланади. 

Агар х;омила ~орин БYmлиFИra тушмаган ёки 1Q{CMaн 
тушган булса, унда бачадон гУё икки шоJQIИ бу.либ ~ол
ганга :}txшайди(бачадон чeтцl сурилгани учун), ~орин 
пастидаги кучли ОFPщ х;ам бачадон йиртилИIiIидан дарак 
беради. Агар бачадон йиртилган бу.лишига ~apaмacдaн 
х;омила бачадон ичида булса, унда' турРУК; дарди дарх;ол 

тУхтамай, аста-секин тYx'rайди. Клиник белгилар унча 
кучли БУлмайди. . 

. к.орин б}'шЛиFиra ~OH I<YЮла борган сари шок белщ
лари кузатилади. к.ин . орIQШИ кУРилганда илгари чано~
нинг кириш 1Q{смига СYIQIЛган х;олатда булган х;омила 
боши ю~орига фарилганлиги ва кУзFалувчан бу.либ ~ол
гани кУРинади. 

к.ОВУК;ШИJIJIЩ ·IQШaтидаги веналарга КУИ ~OH тУплан
ганлиги ёки жарох;атлангани учун (ёрилган, йиртилган) 
сИЙДик билан ~OH аралаш келади. 

Бачадон тУла йиртилганда ~орин деворИЮI дуппилла
тиб кУРиш билан ~орин БУшлиFИга ~OH !\уйилгани (ай
нщса пастк:и I<;Исмида)aниIQ.Iанади. 

ТУрРУК; жараёнида бажариладиган турли операциялар 
(х;омилани айлантириш, эМбриотомия, 1Q{СК;ИЧ к;Уй:иш) дан 

кейин алба1Та бачадон бугунлигини аниlQIаш учун Ф 
билан кириб текширилиб ЧИIQUIИШИ шарт. 

Агар х;омиланинг 'олДинда келувчи IQIСМИ чано~ ичида 
булиб, бачадон йиртилганлиги анщ БУлмаса, унда х;оми- . 
лани емириш операция йУли билан ТУFДириб, кейин ба..: 
чадонни текшириб чи~ади. Чунки бунда ~орин ОрIQiЛи 
чано~ ичига сук;илган IQIСМИНИ олиб БУлмайди. Arap ба-
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чадон йиpти.лгaнилi бир кун ёки уццан КУИ ВЗIQ' булган 
булса, буцца авж олаё1Тан перитонит (к;орИн пардасининг 
ЯЛЛИFЛаниши) кузатилади. Бунда тypaётraн ёки тyFиб 
булган аёлниш ЦВОlIИ :жуда ОFиp булиб, кУзлари бежо, 
бурни чУк;к;айган, тили к;урук;, караш билан к;опланган, 

томир уриши тез БУЛади. Аёл к;орин со~сидаги ОFPИI<Дан . 
шикоят к;илади. к.орин девори таранглamгaн, пайпасла
ганда кучли ОFPЩ, Шёткин-Блюмберг белгиси мусбат, 
IфIrли айнайди, ~к;ичок; тyrади, к.усади, ичаклар парези 
ва ~ттo параличи кузатилади. Олимлардан ИЛ.Брауде, 
1941, А.С.Персианиновлар бачадоннинг тУла булмаган 
йиртилишида ТУРРУК; дарди 1jxтaм3Й, ~омила Уз-Узидзн 
тyFИЛI'ЗНИНИ кузаmumар. 

АС.Персиаиинов (1947)262 бачадови йиртилган аёл
ларнинг 2S тасида ТУРРУК; мустцил frгaни ва тymлra:н 
болаларнинг 11 таси тирик БУлгани~ак;ида (JфIларида 
бачадон т9JJa йиртилмаган) маълумот берган. 

Бачадоннинг IQICblaн йиртилишида унинг сероз к;ава
ти J\31IИ бyryн булади, myнинr учун ~омила к;орин бfmли
FИfaтушмайди. Буцца сероз парда остига бир че1Та OFГaн 
бачадон ёнида гематома ~ОСИЛ булади ва уни янада чеп-а 
суриб, чанок; ва буйрак ТOMoнra тарIQIЛа боради. 

Буцца к;орин бfm,лиFиra кам к;он кетади ва шок · ~олати 
анча сует кечади. Баъзан ~aттo БYJЩaй ~олат кузаТИЛМ3Й-

ДИ~. . 
И.Л.Брауденинг (1947) таъкидлamича, дyМF33a co~a- _ 

сидаги IQlТТЩ ОFPЩ ва унинг OёIQQl тарIQlЛИШИ гемато
манинг жоЙJlamгaн ерини белгилаб беради. 

Г.Г.Гентер (1937), И.Л.Брауде (1947)ва БОШIQ1Лар 
к;оринИи пайпаслагандаклетчатканинг эмфиземаси ту
файли к;ор FИЖИЛJIarЗНДек ов03 чщса, бу бачадоннинг тУла 
бfлмaraн йиртилганидан далолат беради деб ~соблзй
дилар. 

Агар бачадондеворша йS'дцо~ворсиикалари ботибки
риб, уни тemraн б'9лса, клиник JC9pJUtИm:и бачадондан тam
IQlРИДаги ~омиладоpЛИКНИНr бузилган турини эслатади . 

. Бунда к;оринда IQlТТЩ ОFPЩ булиб, бу эпигастрал сщага, 
елкага тарIQ1Лади (Френикус белгиси), томир урИIПИ тез
лamади, тери · ва mиллик; к;аватлар ОIQlради, кfнгил зйнаб 
к.усади, кУп~олатларда ~aн кетади. 'Кейин к;орин 
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БУшлиFИга I<;OH к;yйиJIиши ошаборади:, томир уриши бор
ган сари тезлamади:, :К;он босим омая борзди. дYnиллат
raндa · I<;ОрИН БYniлиmда I<;OH т9IшанаёТгани aниIQIанади. 
к.орин деворини пайпаслаганда ОFPИI<; БУлади, бачадон уз 
шаклини caIQIaraн, I<;aТI'ИI<; ва ЮМШОIQIИГИ узгармаган 
Jl;олатда булиб, Jl;ОМИЛанинг aJl;ВОЛИ, агар кам I<;OH кетаёт
ган БУлса, деярли УЗгармайди. 

Тamxис aниIQIангач бачадонни ампутация ёки экстир
пация I<;ИЛИ1II лозим БУлзди. 

БАЧАДОВ ЙИPТИJIГ~!РДАМ БЕРИШ 

Хозир бачадон йиртилганда фаI<;aТ :жаРРОJQIИк усули
дан фоЙдаланилзди. 

Бачадон йиртилганда акушер учун . бирдан-бир тYFPи 
ЙУЛ I<;ОрИН девори ОрlQlЛИ операция IQIЛИб ТfFPYIQQl ёрдам 
берИ]ЦДир. . 

БаъЗи Jl;олларда J(омиланинг олдинда келувчИ IQIСМИ 
йиртилган саццаги I<;OH томирларни I<;Исман . босиб, IфI 
I<;OH кетиmшm ОЛДИНИ олиmи мумкин. Arap бачадон йир-

. тилганда IQlJIИн деворни очмасдан олдин Jl;ОМИЛани тyF
дирилса, бунда бачадон янаку-пйиpтилиmи Ба Ji\ОМИЛани 
oлraндан кейин у босиб турган к;он томирларидан JQlМ 
К;ОН келиши натижасида аёл кУиК;ОН йУк;отиши . мумкин. 

Маълумки, К;ОН КУИ кетгансари аёлда шок Ji\олати ку
затилади. Шок Jl;олатида дастлаб тери ва IПИJVIЩ I<;aвaT
лар ок;аради, аёл БYmamиБ, томир уриmи тезлamади, . ЮЗИ
ни СОВУК; Тер босади, у берилган саволларга тез ж:авоб 
беролмаЙдИ, IQICк;a Ба секин гапиради. к.он босими па
сайиб кетади, тунга к;араб шокнинг к;зйси даражада экзн

лиги aниIQIанади. Шу юк;орида келтирилган Ji\олатларни 
Jl;Исобга олган Jl;олда операцияни боmлamдан олдин аёлга 
к;он Ба уни '9Рнини босадиган эритмаларни 1<;УЙИIlI керак 

БУлзди. Бу билан йУк;oтилraн К;ОН '9Рнини тУлатиш мум
кии БУлзди. 

Бунда дастлабки К;ОННИ o~a, кейингиларини томчи 
ку-ринишида юборилса, юракнинг бирданига кенгайиб ке
тиб, фаолиятининг бузилишини олди олинади. 

АС.ПерсианиIJОВ бунда I<;}'Йидаги эритмалар бирик
масини юборишни тавсия I<;ИЛади: нarpий бромни 10%-
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10 мл, 33% спирт - 20мл, 40% глюкозздан 30 мл, аскор
бин ачимининг 10% лигидан 5 мл, 6% л~ витамин В1 - 1 
мл, 10% ли хлорид кальцийдан --'- 1 мл. 

Унинг фикрича, бундай таркибли эритма марказий 
нерв системасининг к;УЗFЗ.ТИШ ва тормозлаш жараёнини 

яхшилашини таъминлаб, беморнинг умумий цволига 
ижобий таъсир кУРсатади. lOpak-томир, нафас ОЛИШ си
стемаси фаолиятини яхшилайди. 

Вачздон йиртилганида к;Улланилздиган наркозлардан 
эндотрахеал наркоз азот (1 )-оксид билан биргаликда 
нейролептик ва анальrетик модцалардан, мускулларни 
БУшallrrиpадиган (релаксЗнтлар) ва упкаци сунЪий равИШ
да вентеляция IQiЛИШ усулларидан фойдаланиш л<)зим 
БУлзди. 

К9п Jf;олатларда бачздон йиртилиши билан бирra бой
ламлар Jf;aм жаРОJf;З.тланган булиши мумкин. Операция 
щиш усули бачздон йиртилишининг характерига, всщ
тига, инфекцияланганлигига ва инфекцияланмаганига 
IQI.раб танланзди. 

Г.Г.Гeнrep (1937), к.к.Ск:робанскиЙ (1937), ИЛ.Вра
уде (1959) ва БОШIQiЛар бачздонни IQIH ЮI<;ОРИСИДан ампу
тация ёки экстирпация IQIЛИШНИ тавсия IQiЛздилар. Шун
да операциядан кейинги ОFИР асоратларни · олдини олин,.. 

ган БУлади. · 
К9п муаллифларнинг фикрича, ОFИР шок Jf;олатдаги 

аёлнинг йиpтилraн бачздонини ТИКИШ радикал опера
циядан куРаосонрох; кечзди. Лекин бундаА операцияни -
бачздон йиртилганигакУп вaк;r булмаган, четлари эзилиб 
йиртилмаган ва инфекция тушмаган БУлсагина к;Уллаш 
мумкин. 

Ас.персианинов (1961) бачздон йиртилганда чоклаш
ни асосан чандиlQlар СОJf;З.CИ йиртилганда, бачздон туби 

ва танаси йиpтиJIганда к;Уллаб, бачздонии пастки сегмен
тидаги йиртиIQIИ фцат, araр бачадонни бу IQIСМИ йир
тилганига 24 соат Утмаган, инфеКЩIЯ кирмаган БУлса ва 
беморнинг умумий щволи опеpaqJmи тезлатишни тцо
зо IQIЛса, шундагина . чоклаш мумкин. 

Ву кУРсаткичлар БУлмаса, унда бачздонни олиб таш
лаш лозим БУлзди. Инфекцияланган булса, унда бача
донии найчалар билан биргаликда олиб ташлаш керак. 
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БАЧАДОВ:В'9йнИ ЙИРТИЛГАНДА ТИКИШ 

Бачадон БУйни йиргилганининг бирдан-бирбелгиси 
х;он кетипmдиp. Баъзи ~ОJJЛарда бу белги узох; давом эт
май х;он фта.б х;олса ва врач бачадон б-УЙНИНИ фдан 
кечирмarан БУлса, ,чилла даврида ту йиртилган ердан 
инфекция кириб, ОFиp инфеIЩИон касалликни юзara ке
лишига сабаб БYлиmи мумкин. Шymmг учун врач тyF
рух;цан кейин албатга бачадон б9йнmm к9:щан кечириши 
керак БУлади. . 

Бачадон БУйнини тикиm унча мураккаб БУлмай, тyF
рух;цан кейин йУлдош турилиб БУлгач (тикилади) амалга 
оширилади. 

Одатда, биринчи чокни йиpтилiaн IQIСМНИНГ бирмун
ча IQХ;ОРИСИДан х;Уйилади . . Бу:нга сабаб, биринчидан, жа
рщат сацидан х;он кетмасликни, иккинчидан, йиртил

ган ~и аних; тасаввурх;илиш мумкин БУлади. Шу 
чок ёрдамида бачадон БУйнини паcтra силжитиш ва ~си
мон IQIC~ х;Уймасдан тикишга имконият тyFИЛади. Бун
дан тaшJ.Qlри, ЙИр1'ИЛГан БУйнининг четлари бир-бирига 

т9FPи ЯIQIН келиши таъминланади. Чоклар ораси 0,5 см 
дан кам БУлмаслиги керак. 

. Тикиш учун кeт:ryr ишлатилади. Агарйиpтилiaн чет
лар т9FPи, бир-бирига ЯIQIнлашга.н ~олда тикилган б'Улса, 
чок }fpнида тYFPи ингичка чизцсимон чандик; х;олади. 
Кейинги · тyFp}'I<Даилгари ТИКИЛГаН хой йирТилмаслиги 
~мумкин .. 

БАЧАдОНВИНГ AFДАРИJIИS ТУШИШИ 

Бачадоннинг aFдарилиб тушиши aкymерлик амалиё
тида учраб турадига.н асоратлардан биридир. Бу Iфrpoх; 
й9;щош тушиш даври н01jFpи олиб борилганда ёки Кре
де усулидан }fpинсиз фойдаЛанилга.нда кузатилади. 

Бачадон aFдарилганда бачадон туби :жинсий тешикдан 
aFдарилиб ЧИlQlШИ натижасида унинг ички юзаси 'fЗ.ПIIQI 
юза БУлиБ х;олади. 

Умуман бачадоннинг aFдарилиб чИIQIШИНИ 2 га БУлиш 
мумкин: 

а) з}fpма-з}fpзки; б) уз-узидан. 
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Креде усулини }ipинсиз (:х;али rтaцeHTa уз уРнидан 
кУчмасдан) ёкикиндик тизимчасидан тортиб, rтaцeHтa
ни тyFди:Ришга уриниmда:х;ам бу :х;ол кузатилади. Аммо 
бачадон атониясида арзимаган куч билан унинг тубини 
босиш натижасида :х;ам бачадон aFдарилиши мумкин. 

Агар чанОI<; туби мускуллари ва бачадон БУйни суст 
Т3рЗIQQfЙ к;илган ёки илгариги туррук;дан кейин яxmи ти
килмаган ёки ЙИРИНFлаб а.жралиб Keтraн булса :х;ам бача
дон уз-узидан aFдарилиши МУМКИН (I<;ОРИН БУшлИFИДа 
босим omraндa). 

Бачадоннинг aFдарилиб тymиши бир неча боСI<;ИЧЛар
дан иборат булиб, дастлаб унинг танаси дуппайиб, бача

дон БУйнининг ички тешигига, ундан БУйин каналига 
ЯI<;Инлamиб, кейин БУйин каналига ва НИ:Х;ОЯТ I<;ИНra ва 
ундан тa.IIЩaрига a:Fдарилиб чщ.ади. Бунда бачадон б'Jйии 
ва тешик :х;а;цалари уз жойида I<;ОЛади. Бачадоннинг aFдa
рилиmи }'ткир ёки сурункали БYлиmи мумкин. 

AFдарилиmнинг }'ткир формасида аёл .I<;ОрИН пастида 

кучли ОFPИI<; сезади, шок ёки коллапс :х;олати кузатилиб, 
I<;OH кетзди. Шок ёки коллапс бачадонни I<;orтaгaн I<;ОрИН 
пардасининг, бачадон найчаларининг, ясси ва думалОI<; 
пайларининг бирданига кучли тортилганидаги кучли 

ОFPихдан булади. AFдарилиб ЧИIQ<;ан бачадон IQIЗИЛ mиm 
шаклини ОЛЗДИ ва 2 та найчалар теmиrи кУРиНиб ТурЗДИ .. 
Агар aFдарилraниra КУП :вaк;r б-УЛган булса, бачадон Iфcим
тир РIЩГда б-УЛзди. Агар плацента бачадон тубига ёпиm
ган б-УЛса, I<;OH кетмайди, rтaцeнтa IQICMaн ажралган БУлса, 
унинг ёпиmraн еридан I<;OH кетади. 

к.орин томондан бачадон туби топилмай, вороНкаси
мон :х;олат кУРинзди. Баъзи :х;олларда aFдарилиб ЧИIQ<;ан 

. бачадон некрозга учраган булиши :х;ам мумкин. 

БАЧАДОН AFДАРИJIИБ ТYПIГAIIДA I\ИЛИНАДИГАН ОПЕРAЦШI . 
(REINVERSIO UТElU) 

Бу хилдаги операция чук;ур наркоз остида I<;ИЛИНЗДИ. 

Бунда икки барМОI<; ёрдамида э:х;тиёткорлик билан бача
дон тубини, бачадон БУйнининг ичак тешиги томон су
рилади. Агар aFдарилганига унча КУП Ba:к;r frмaгaн булса, 
ygдa бачадоннитYFPилam МУМКИН (бу операцияни бош-
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· лашдан олдин тушган бачадоннидезенфекция I<ИЛИб, 
кейин туррилашга киришиш керак). 

1893 йилда биринчи маротаба aFдарилиб тymгaн бача
донни операция йУли билан, яЪни бачадонниШ' OPIQl де
ворини IQffi орк;а гумбазни биргаликда кесиб очиб 1jFpи
лашни тахлиф этганлар . (Кюстнер-Никколи-Дюра усули). 
Операцияни к;yйидarича бажарилган. Аёлни к;ин: опера
циясидаги каби ёп;изилиб, бачадон бурчакларига }tк;си
мон к;иск;ич к;Уйиб, уни юк;орига фарилади. I{.инга к;ин 
ФГУСИ КИЙгизилади. Унинг 0PIQl гуМбазини кУццаланг 
IQIЛиб бачадон БУйнигача кесилзди. ГуМбазнинг пастки 
деворини кесиб дуглас БYmлиmга тушилзди. :к,ирк;илгаи 
ерга кУРсатгич бармок;ни киргизиб, бармок; бfйлаб ' бача
дон б}iйнидaн то тубигача кесилзди, кейин бачадон 'J'9Fpи
ланади~ Бунда жарро~ бачЗдонни кaтra бармоFИНИ бача
доннинг сероз пардаси томонга К;УЙГаН ~олда тYFPилай
ди. Т}iFpилаб булингандан кейинбачадоццаги к;ирк;илгаи 
саци тикилади (2 к;ават чок: мускул билан мускул ва се
роз к;ават билан мускул к;ават биргаликда тикилзди). Ти
килган бачадонни чанок; ичига жойлаб, к;ин девори ор
IQ1ЛИ, к;орин бfшлИFига резинка найча кирги:зиб к;Уйи
либ, IQffi деворини торзйтириб тикилзди. 

Агар бачадоннинг aFдарилганига к9n вaк;r frгaнвa ган
грена белгиси булса, албатrа буцца бачадонни олиб таш-
лаш керак БУЛзди. . 

JOПI БА ВУ лЬВА (ТAIIIЮf живсий А'Ь30ЛАРИ) ДАГИ 
ГЕМАТОМА 

к.ин ва вулъва клетчаткасига к;он ~лиmигa гемато
ма деб аталади. Асосан буцца вена к;он томирлари mкacT
ланзди. Бунга асосий сабаб тyFpYIQIИНГ тез frиmи нати
жасида ~омила боmиiшнг СИIQlЛИб К;ОЛИШИ, aкymерлик 
операцияларидир (эмбриотомия, к:раниотомия -- ~оМи
лани к;исIQIЧ ёрдамида тyFДИРИIП ва боШlQlЛарда). Гема
тома чанок; тубининг асосий мускули (т. levatдt ani) нинг 
устида ёки остида жойлашган булиб, ~омила тyFИ.1IГcЩЦан 
кейин намоён БУЛади. Баъзан буццзй ~олатни тyFpУХ;НИНГ 
11 даврида ~aм кузатиm мумкин. клиник кУРиниши анча 
характерли булиб, жуда К;ИСIQl мудцатичида тamк;и жин-
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сий аъзо шишиб, кукара боIШIЗЙДИ. Гематома катталam- . 
ган сари бемор кучли ОFPИI<Дан шикоят ~ади. БуНI'З. 
сабаб ту I<;OH I<;YЙИЛган хой таранглаша бориб, нерв охир
ларини I<;ИТИIQIЗЙДИ. БаъзЗн I<;OH КУП I<;}'Йилгани учун аёл
да УТКИР КaмI<;ОНЛИК JJ;олати кузатилади. Баъзан гематома 
тешилишива ТЗШIQlригаI<;ОН I<;YЙIQUIари ОI<;ИШИ мумкин. 

Даволаш асосан гематоманинг катта-кичиклигига ва 
унинг JJ;олатига БОFШЦ. Агар гематома кичкина булиб, ор
ТИI<; катталamмаса; бунда даволam консерватив усулда олиб 

борилиб, у гематома сщасига музли халтача ~иб ~иm 
(2 соатдан ошмаслигикерак) кифоя ~ади. Бунда гема
тома ОРТИI<; катraлamмаЙДИ. Агар инфекция тymMaгaн 
б-улса, аста-секин шимилиб кетади. 

Агар гeMaroMa кarтaлamа борса, унда гeMaI'OMa саци
дан к;иси6, I<;OH I<;YЙIQUIарини олиб, . ту I<;OHaётгaн I<;OH то
мир боЙЛанади. Агар инфеIЩИЯ 1Уфзйли гeMaI'OMa ЙRpинг
лай боmласа;дарJJ;ОЛ уни очиб, даволam лозим БУлади. 

I\OB s'9Fими (СИМФИ3) кинг АЖРAJIИШИ 

Одarда, I<;OB б9Fимининr ажрaлиmи К3МрОк; кузатила
ди. Маълумки, JJ;омиладорлmща чанОI<; 6Ymмлари (релак
сант та'ЬСирида) юмmаб I<;ОЛади. Релаксантни саРИI<; тана 
ва плацента ажрaraди. Бу релаксант бачадон пайларини, 
бачадон бfйнИНИ, I<;ИН, чот JJ;aмдa чанОI<; буРимларини 
юмmатзди,уларнинг филишини осщшаштиради. Х;оми
ладорликнинг охирида релаксантлар МИIс;цори оmади. 

Х;омиладораёлни рентген ёки ультратовущ ёрдамща 
текmиpиллщца симфиз ·бfmмининr кенгайганлиm куза
тилади. Баъзан аёллар JJ;ОМИЛадорлИк мудцати omгaн сари 
симфиз СОJJ;acидam ОFPИI<Дан mик:оят ~адилар. 

М.Ф.Айзенберг уrка:щlНреmтeнологик текmиpишлар 
myни кУРсатадики, 1YFPYIQIИНГ биринчи даврида (бирин
чи 1YFPy:к;цa) симфиз б~ орaлиm 3 ~ 1Q1ЙТa 1У
пёП'анларда 7,5 мм кенraйrаи БУЛади. 

Сиифиз бfFимиНИНГ бylfдiй кенгайиши биринчи ма
ротаба · тураётганларда 35 фоиз, · 1Q1ЙТa тураётганларда 60"-
65 фоиз JJ;олларда учрайди. 

к.ов б9Fимининr ажралиши икки хил булади:а) '93-
'93идан, б) зуРмз.-зуРаки ажралиши. 
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Симфиз бfFИмининг уз-узидан ажралищи тyFpYJ(; жа
раёни нормал кечганда кузатилиши мумкин. ЗуРма-зуРа
ки ажралиши кУпРОI<; ~омилани тyFдиришда к;Улланила
диган операциялар (I<;ИСК;ИЧ к;Уйиш, ~омилани мз.:йдалаб 
олиш, эмбриотомия ва КРЩlИотомия) да кузатилади. 

Баъзан бачадон ичи к;Уполлик билан текширилганда 
~aм I<;OB бfFИми ажралиши мумкин. 

к.ов бfFИмининг уз...;узидан ажрciлиши ёки чузилишига 
~омиланинг Kaтra ва тyFpYJ(; дардининг кучли булиши, 
~омиланинг бачадонда нoтYFPи жойлашишива баъзан 
~омила бошининг кичик чанОI<;НИнг кириш I<;ИСмига но
ТYFPи жойлашиши, тyFpYI<;НИ нoтYFPи боШIQlРИШ, ~оми
ланинг бир ~олатдан иккинчи ~олатга aЙJIантириш жара
ёнида, ~омила чанОI<; I<;ИСМИ билан келганда уни тyFди
рищ жараёнида (тортиб тyFдириш) кyзaтиm мумкин. 

ЮI<;орида санаб утилган операциялар к;Уполлик билан 
бажарилганда симфиз бfFИми зуРЛИК билан Йиртилади. 
Унинг йиртилганини анИlQIam yнqa I<;ИЙИН эмас, 

Аёл ту б}1Fим со~асида ОFpИI<; сезади, ОFpИI<; оёI<;НИ 
I<;ИМиpлатганда, уРицда. aЙJIангацда зуР3.ЯДи. ТanII<;aридан 
пайпаслаб текmиpилганда симфиз б}1Fимига ажраш дара
жасига I<;Э.раб баРМОlQlарни киритиш (2-3-4- ва боШI<;.) 
мумкин БУлади. к.ов буРимини босганда бемор ОFpИI<Дан 
шикоят I<;ИЛади. 

к.ов бfFИми ажралишини даволamда бемор уРнида, ча
HOI<; со~асини бинт биланбойлаган ~олда ётиши керак. 
Бинт устига 2 кг ОFИpликда !<;УМ ёстщч:а к;Уйиб, ОFиpЛИК 
аста-секин 8 кг гача оmиpилиб борилади. 2-3 ~афтадан 
кейин рентген ёки' ультратовуш орI<;Э.ЛИ текширилади. 
Б}1Fимдаги ажралган жой битган булса, аёлга секИн-аста 
туриш учун рухсат берилади. Агар симфиз б}1Fимининг 
йиртилганига уз вaIQ'ИДа ташхис к;Уйилмаса, тYI<;ималар
нинг ЯЛЛИFЛаниши (симфизит) вужудга келиб, йиртилган 
тYI<;иманинг битишиI<;ИЙИНЛашади. Агар уз вaIQ'ИДа таш
хнс к;Уйилмаган булса, аёлтуриб юра бошлаганда кучли 
ОFPИI<; сезади, FОЗга '9xmаб чайI<;Э.ЛИб юради.Бундай аёл
лар албатrа ортопед-мутахассисга мурожат I<;ИЛишлари 

керак БУлади. Ортопед бунда "бfFИм четларини бир-бири
га ЯI<;Инлаштириб тикиш операциясини к;Уллз.:йди. -Бу ~ол 
аёл учун албатта анча ОFИр ~олатдир. СимФиз б}1Fими-
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нинг бундай жарох;атланишини олдини олиш шифокор
лардан туррух; жараёнини 1jFpи боШI<3.РИШНИ талаб I<;И
лади. 

Валхер туррух; жараёнида симфиз буРимининг кенгайи
шини назарда тутган х;олда тор чанок;ларда уз усулини 
тавсия этзди. Бунда аёл туррух; кровати четига ётган х;олда 
-оёI<Дарини кроватдан пастга осилтириб олади. Бироз шу 
х;олатда ётиши давомида симфиз буРими I<;Исман.очилзди 
(0,5 см), натижада кичик чанОIQIИнг 1jFpи улчамига 0,5 
см к;Ушилиб кеIiгaЯди. Бу усулда агар х;омила бош улчами 
бир хил БУ-ЛИБ (Вастен ва Цанг.иместр белгилари БУйича), 
бош чанок; кириш текислик сацида турган булса, Вал
хернинг фикрича, шу К;УШИЛГаН 0,5 см чаноIQIИ кеRГaй
тириб, х;омила бошининг чанок; ичша сук;илишини осон
лаштиради деб фикр юритади. Биз бу усулдан деярли 

фоЙДаланмаймиз. 

~ОМИЛАДОР БАЧАДОПИПИПГ ЧАНОI\ ИЧИДА 
I\ИСИЛИБ I\ОЛИШИ 

Баъзи х;олларда бачздон ;rrpoфидаги юмшок; тУк;има
нинг ЯЛJIИFЛаниши натижасида бачадон ЧЗНДИlQlар туфай

ли орк;а. томонга (дyмFaзa) тоpm.либ к;олади. Баъзан эса 
бачздоннинг орк;ага эгилиб к;олишига I<;ИЗ бола узок; вaк;r 
К;ОВYFини сийдикдан БУшатмасдан юриши натижасида 

бачздон нормал х;олша (antefleXio) к;ай1'а олмаслиги са
баб БУлади. Бачздонга х;омила тухуми :ж.оЙЛашгандан кейин 
у усган сари бачадон х;ам катraлаша боради. Аммо бача
дон к;УзFЗJIYВчан булишига к;а.рамай дyМFaЗa (промотори
ум) унинг дуМFаза ~часидан чик;ишига ТУ-ск;инлик 
к;илзди. Шунинг учун х;омиладор бачадони чанок; ~ида 
сук;илиб к;олади. · Бундан ташк;ари, агар бачздон чандик;
лар туфaйJIи х;ам к;УзFaла олмаса, унда бачздон тортилиб 
чанок; ичидан чик;а олмайди. Яна бопп.асабаблардан бири 
чанокдаги усмалар, кичик чанОК;i~И улчаМларининг 
(айник;са киришини) тор булиши х;ам х;омилздор .бача
доннинг чанок; ичидан ЧИI<;Ишига йул к;Уймайди, натижа
да у сик;илиб к;олади. Бу х;олат к;Ушни аъзоларда к;овух; ва 

1jFpи ичак фаолиятига путур еТКазади. Баъзан ички сий
дик йУлини ва х;атто буйракл~р фаол~тини х;ам буззди. 
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Баъзан x;aтro ющал;ащиб, йиртилган ТaшIQI сийдикйУли
дан .Ихтиёрсиз ташк;арига сийдик ажралади (пароДоксал 
иШУРия). Бундасийдик оз-оздан ажралиб, К;ОВУХ; тУла 
х;олича к;олаверади. Бундай х;олларда инфекция жуда осон 
авж олиб, К;ОВУК;НИНГ ЯJШИFЛаНиши (цистит, пиелонеф
рит, сепсис) вужудга кeлиmи: мумкин ва raнгpeHaгa учра

ши, x;aтro унинг ёрилиmи натижасида перитонит вужуд

га келиб, бемор -Улимига сабаб б-УЛиши мумкин. Бачадон 
чанок; ичида сук;илиб к;олиши нcrrижaсида х;омила -уса ол
майди, нщоят, бу аборт билан ёки унинг УЛИМИ билан 
тугайди. Бачадон чанок; ичида СYIQlЛиб к;олганда х;омила
дорликнинг учинчи ойи охирида аёл · тез-тез томчилаб 
сияди, к;орин девори орк;али пaйllаслаганда К;ОВYIQlИнг 

юпк;а девори ва унинганча юк;орига, х;аттокиндиккача 

$а.рилгани aниIQIанади. Катетер ёрдамида чик;арилади
ган сийдик КУИ б-Улиб, анча туриб к;олганлиги аниIQIана
ди. к.ин орк;али бачадон б'Уйни к;ов суягига я:к;ин, К;ИН 
гумбазлари анча дУ'ппайганлигикузатилади. Чанок; ичида 
сук;илиб к;олган бачадонни тfFpилаш учун, яxmиси, х;оми

ладорликнинг учинчи ойи охиридан боIWIаб катетер ёр
дамида К;ОВУК;НИ б}1mатилади. Кейин аёд тиззаси ва тир
сагига суянriul х;олда ётади. Унг фни агар врач чапaJQlЙ 
б-Улса, чап к;Улнинг W'ra баРМОFИНИ к;инга сук;к;ан х;олда 
орк;а IQIH гУмбази орк;али х;омилаДор бачадон тубини аста 
юк;орига суради. Шу й-усинда х;омиладор бачадони ча
нок; ичидан чик;к;андан кепн аёлни чал:к;ацча ётк;изиб, 
чанок; IQIСМИНИ юк;орига фариб ~ади. Баъзан шил
лик; lQlВати некрозланиб фиб тушган ёки х;омиладор 
бачадон туфайлиташlQl сийдик чи:х;азиш Й'УЛИ кучли си
к;и:лгани учун катетер к;Уйишмумкин б-Улмайди, (jундай 
х;олларда к;орин девори орк;али игна ёрдаМИда К;ОВУК;НИ 

аста б}1mатилади. Баъзан х;атто к;орин девори орк;али 
к;овук;к;а дренаж к;'Уйиб к;Уйиш керак (Sectio alta). Агар 
х;омиладор бачадонини чандИIQIар туфайли т'УРРилаIШЦI 
ва к;овYIQIИ сийдикдан б}1mатишни ило:жи б-УЛмаса,унда 
врач к;орин девори орк;али бачадон биланчанок; девори 
оралиFИга к;Улини к;ин саци биланкиритиб, баРМОIQIар 
ёрдамида арралаган каби чандик;цан ажратилади. C'Yнrpa 
к;овyк;IЩ катетер ёрдамида б}1mатилади. Баъзи муаллиф
ларнинг фикрича, бачадоннинг т}7Fpи СaIQIаниб туриши-
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ни таъминлаш учун унинг думалок; бойламини (lig. 
rotundum) к;иск;аprиpиш операциясидан фойдаланишмум
кин, деб талк;ин этадилар. 

XXNБОБ 

ЧИЛЛА ДАВРИНИШ ФИЗИОЛОГИЯСИ 

Йулдош тymлиб булгач тyFpyк; :ж:араёни тугаб, аёл чилла 
даврини бошидан кечиради.Чилла даври 6-8 х;афra да
вом этиб, х;омиладорлик;ца ва тyFpyкдa аёл организмида 
булган узгаришлар аста-секин орк;ага к;зйтиб, щола бош

лайди, Бу даврда · кукрак безларининг сут а:ж:ратиш фао
лияти ву:ж:удга келади. Бошк;а аъзо ва системаларда ~ 
функционал :ж:их;arдан янгиланиш бошланади. 

TYIQQiН аёл чи.шiа даврининг дастлабки кунларида зй
нщса парваришга ~о:ж: булади, шунинг учун у тyFpyк;
хонада врач ва акушер назоратида булиши керак. 

Бачадонда йулдош уРнидаги юза ва тyFpyк; йУлларида
ги :ж:арох;атларга инфекция тушиши мумкИн булгани учун 
(агар бирор патологик х;олат ву:ж:удга келса) JQlpopaT кУта
рилса, шифокор уз вaI(Тида керакли даво чораларини 
к;Уллайди. 

Чилла'даврининг биринчи саотларида аёлни синчков
лик билан фдан кечириш керак БУлади. Чунки бачадон 
мускулларининг б~ашиб, IQIСк;ариш хусусиятининг су
сайиши (гипотония) нати:ж:асида к;он кетиб к;оЛИПIИ мум
кин. Шунинг учун аёлни кузатаётган мугахассис бача
доннинг IQIСк;ариши ва :ж:инсий аъзолардан келаётган к;он 
М1ЦЦори, аёлнинг томир уриши (пульси), к;он босимини 
кузатиб бориши керак. 

Баъзи патологикх;олатларда (бачадон йиртилганда, тyF
рук; шоки, К;ОFОНОК; сувининг к;он томорларига кириши 

(эмболия), к;он босими бирд~ П3С8ЙИб, томир уриши 
тезлашиб кетади. 

, Айрим аёлларда эса эт увиnrишлик, лекин х;арорат
нинг фарилмаслиги ёки бироз фарилиши кузатилади. 
Н.сБакшеевбу холатни~он системасига озгина ~OFOHOR; 
сувининг ёки к;олган к;исмларининг тушишидан деб таъ

кидлайди. 
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Агар чилла нормал кечса, аёл ТУРРУIQюнада 8 кун ту
ради. Мабодо, х;омиладорликда бирор патологик х;олат 
(камк;онлик юрак касаллиги ёки боШIQUIар) булган булса 
ёки тyFpy:I<Дa тyFpyI< йУллари Ба бут жарох;ащанган булса, 
10-12 кун ва ундан :кYnP0I< ётади. Жинсий аъзоларнинг 
чилла даврида аслига !QlЙтиши (инволюция) IQUЩай Ути
шига тУхталиб Yraмиз. 

Чилла даврида бачадон мускуллари нормал IQICIQlPca, 
у I<ИСIQl муддатда I<аТГИIQIашиб, бачадон деворининг 
IQUIИНЛИГИ 1,5-2,5 см булиб I<ОЛади. Бачадоннинг I<0H то
мир системаси мускуллари IQIСIQlРИШИ натижасида СИIQI

либ деформаЦияга учрайди. 
Умуман чилла даврида I<0H кетиши бутунлай т9хтай

ди, аммо чилла даврининг биринчи-учинчи кунида бача
дондан бироз I<0H келиб туради. Келадиган I<онда унинг 
элементлари х;ам БУЛади. Ажраладиган ЛОЙI<aда (чик;ин
дида) бачадондаги ярали Юза (плацента уРни), децидуал 
IQlВaT парчалари БУЛади. Плацента жойлашган юзадаги 
I<ОИ томирларда майда тромблар БУлади. БУйин олди ва 
БУйин мускуллари шалпайган булиб, бармоIQIИ БУйин 
канaлиta ОСОЮIикча киритиш мумкин. к.ин девори х;ам 
кенгайган ва бурмалари текисланган БУЛади. Ташк;и жин
сий йирц очилиб туради. Бачадон мускулларидаги ор-
1'IЩЧа мускул тУк;ималари тезда йYI<олади. 

Агар чилла даврининг бошида бачадон ОFИРЛИrи 1000-
1200 грамм булса, 6-7 хафтадан кейин 60-70 грамм бfлиб 
I<ОЛади. 

Мускуллар х;ужайраси, I<0H томирларнинг нервлар 
структураси ва Iфпимча тУк;ималар аста-секин йYI<олади 
ёки бириктирувчи тУк;имага айланади. Мускул х;ужайра
лари учун ёFЛИ x;yIaйраларга айланиш характерлидир. 
Натижада вужудга келган ёР моддаси организм учун сарф
ланиб, хусусан кУкРак безларининг сут ишлаб ЧИIQlри

шида иштирокэтади. Бачадоннинг opIQlfa таРa.IQQiёти 
нейро-гуморал система таъсирига боFЛЦ. Бачадондаги I<0H 
айланищ системасщmнг -узгариши бачадон IQIСIQlрИшида 

асосий омил х;исобланмайди. 
Мунтазам кузатиш учун бачадон узунлиrи сантиметр 

билан I<0B суяrининг ЮI<ОРИ чет~ан бачадон тубигача 
улчанади, у маълум I<0нyнra асосланган х;олда 1-:-1,5 см 
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га камайиб, тyFpYК;X:OHaдaH кетиш ОJЩида бачадон туби 
I<;OB суягидан баландлиги 3-4 см дан ошмЩи. Чилла 
даврида бачадон худа кУЗFалувчан БУлади. Агар сийдик 
~опи (I<;OB) сийдикка тУлган булса, бачадон ТYFPига, ичак 
ахлатга тУлган булса, ЮI<;орига фарилади. Бундай Jl;олат
ларда олинган маълумот нотfFpи булиши мумкин. Шу

нинг учун бачадон тубининг I<;OB суягидан I<;анча ба
ланд турганини, яхшиси, бир вак.тда сийдик I<;ОПИ ва 

11fpи ичак БУшагандан кейин кУРит мцсадга муво
фи!щир. 

Биринчи JQiфrанинг охирида бачадон 500-600 грамм 
б'9либ I<;ОЛади, иккинчи Jl;aфraда 350 гpaммra, учинчи Jl;аф
тада 200 гpaммra ва а,ста-секин камайиб боради. 

Чилла даврида бачадон Узининг секинлик билан к;ис
I<;.З.риш хусусиятини йYI<;отмЭЙДИ, натижада у кичиклаша 

боради. 
Бачадоннинг бу К;ИСI<;.З.риш хусусияти чaJ<;ЗЛОI<;НИ эмиз

ган вцтда aйниI<;са кучли б~ади. I<.a.йта тyк;I<;aНЛарда ба
чадон К;ИСI<;ариши ОFPЩ билан Ymши мумкин. 

к.иСI<;apИШНИНГ сустланишини унинг суБИНВОЛЮЦИЯ
си Дебаталади. 

Бундай Jl;олларда бачадон мускулларининг тарангли

ГИНИ оширадиган дорилардан (пиryитpин, окситоцин ва 
боIЩ.) фоЙДаланилади. 

Чилла даврининг биринчи кунларида децидуал парда 
парчалари, I<;OH ла.хталари протеолиз жараёнига учраЙДИ. 

Бачадондаги ярали юзалардан яра СУЮIQIИГИ ажрала~ 
ДИ. Ву СУЮIQIИКНИ лщия деб аталиб, 2-3 кунларда у I<;OH
ли хара:ктерда (lochia rubra), 4-6 кунларда I<;ОНЛИ JQiМ се
розли (locbla rubra .serosa) ва 7-9 кунларда серозли (locbla 
serosa) б~зди. 
Ло~ хаpqктepигаI<;.З.раб бачадондаги яра юзаси

нинг камaйиПIи mt"цилиндрик эпителий билан I<;ОПЛаниш 
:жараёнини aiшIc;лаш '~. 

Децидуал пардaнинr6азал IQIСМИДан йУлдош ~
дан кеЙин . безлар I<;ОЛади. У ЦИJIИНДpИК эпителий билан 
I<;ОПЛангандан кейин Jl;омила б'S"лм:аган 6ачадоннинг ПIИЛ
лик; пардасига fxшаб I<;ОЛЗДИ. 

Йудцош ёпишмаган бачадон деворининг боIIIIQi к;исм
лари эса чилла даврининг 11-14-кунида, ~ош ёпиш-
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ган к;исми 3-)I;афтаниш охирида эпителий билан к;опла
нади. 

Чилла даврининг 7-9-кунларида К;ИН, бачадон БУйни
даги ва бyrда б-улган яралар битаДи. 

Бачадон БУйни: мускулларининг та.рaнtлиги эса кеч
рок; аслига к;айтади . 

. TYFPYI<дaн бир cyrкa Yrr'ач бачадоннинг БУйин кана
лига 3-4 бармок;ни киритиш мумкин б~иб, унинг чет
лари шалпайган БУлади. БУйин аъзо ' сифатида 3-4-кун
лар о:хирида шаклланади. Аммо вак;тинча етарли очик; 

БУлзди. Унинг ички тешиги фак;атчилла даврининг 10-
12-кунида бекилиб, ташк;и тешиги эса ' анча кечрок; бе
килади. Агар бачадон БУйни йиртилган б,лса, БУйни
нинг ташк;и тешиги очик; к;олиб, бир умрга (агар кейин 
)l;aM ТИКИJIмаса) сурункали JlЛЛИFЛаниш жараёнига ша
роит тyFдирзди. Бундан ташк;ари, рак касалиникелти-:
рувчи (ракдан олдингикасаллик) сабабларидан бири 
булиб к;олади. Чилла даврида жинсий аъзоларнинг бо
шк;а к;исмларида)l;ам орк;ага тарак;к;ий к;илиш )l;олати ку

затилзди. Хусусан: бачадон бойламлари, к;он томир сис
темаси, -улчам(бачадон атрофидаги тУх;има) лари )l;aм 
ас1IИ )l;ОЛИга lQlЙТа бошлайди. . 

12-14-кунларнинг охирида бачадон туби кичик чанок;
нинг терминал ЧИЗИFИДан юк;орида б~айди. Чанок; ту
бинннг мускуллари узларининг к;иск;ариш хусусиятини 

тиклаб олади. 
Чилла даврида аёлнинг к;он босимини, томир уриши 

(пулъс)ни:, тана ~роратини:кузатиб бориш капа цами-
ятга эга. 

Баъзи ТYК;IQUI аёлJiарда чИлла даврининг биринчи 00-

атларида ~popaT бироз кУгарилиши мумкин. Бу Т}'FPYI<дa 
умуман мускуллар хизматига боF.лm<;Циp. Иккинчи маро
таба 0,1-0,3 га кfraрилиши 40-60% аёлларда чилла даври
нинг 4-5 кунларида кузатилзди. БУ)l;олат бачадонга Мик
роорганизмлар кирганлигини, ундан баланд (37,6-37,8-) 
булса,бачадОIЩаЯЛЛИFЛаниш жараённ бошланганини: (эн
дометрит) билдиради. 

Бачадондан лохия ажралмай ёки кам ажралиб ва бача
донда ЙИFИЛиб к;олиши натижасида)l;ам )l;apopaT фари
лиши мумкин. 
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В'f\Щ<Ш ~О1\Л.а."\?}1.а. ба.ч:адон:н:и. ~с.,-,а.lП\'ll)~ч.\\ }1.\)l)"Ю\а.l) 
(питуитрин, окситоцин ва б.)дан укол к;илиш, к;ов суяги · 
юк,орисига муз солишан халтача к;УЦиш ~aмдa к.ин орк;а
ли к;аралиб бачадон БУйин канали берк булса ёки сик;и
либ (спазма) к;олган булса, уни кешайтириш зарур була
ДН. Шуццзй ~Hca, бачадон ичИда к;олган к;o.lJДJЦlIap . 
ОIQIб 'IYПlзди. 

Аёлларниш кУпчилиги чилла даврида вaroтоник була
дилар, улард~ томир уриши (пульс) секинлашган, яъни 

минyтиra 60 маротабауриб, тУлалиги к;оник;арли БУлади. 
Агар томир уриши минyrига 85-90 дан ошса,бу аёлда 
патологик к;он кетиши, инфекцион жараённиш бошла
ниши ёки тиреотоксикоз (бук.Ок; безиниш касаллиги) бор
лигидан дало.лЗт 9ериши мумкин. 

Брадикардия (пульс тезлиги 60-65 дан ошмаса) булса, 
бу чилла даврининг нормал кечаётганини кУРсатади. 
КУпчилик аёлларда бу даврда к;он босями бироз пасзйи
шипи кузатиm мумкин. 

Чилла даврида жинсий аъзолардан ташк;ари, бошк;а 
аъзо ва системалардаги Узr3.РИlШlарни, хусусан ощозон
ичак ва сийдик чик;ариш системалари фаолиятини куза

тищ, (агар Узгариш сезилса) уз вцтида ёрдам бериш ке
рак БУлади. 

Чилла даврининг 2-3 ~аларида СИЙдИК йУлининг 
к;иск;ариш хусусияти аслига к;айтади. 

к.овниш фаолияти кУпчилик ~олларда анча издан чи
к.ади. Аёлларда сийиш истаги булмзйди ва улар ётraн ~олда 
сия олмЗЙДИЛар. Сийдикка тулиб кетган К;ОВ бачадоннинг 
~олатини Узгартириб, уни ю(орига фаради, ~оят, унда 
оjщага lQlЙТИIП жараёни (инвалюция) сусаяди ёки т}ixтaй
ДИ. Чилла даврининг дастлабки кунларида сийдикниш 
тутилиб к;олишига сЩtдцк'чик;азиш канали узи ёки к;исм
ларини к;исадиган ~алк;аси шишгани ёки жаро~атлангани 
сабао булиши мумкин. Бу ~олат одатда 2-3 кунда Y'mб 
кетади. Шyнra к;арамасдан аёлн:инг тезрок; мустцилсийи
шини таъминлаш учун ж}'мрак ёки чойнакдан унга к)ipca
тиб сув к;yйиm (бунда рефлектор таъсир к}ipcатганбула:
миз) ва питуитриндан укол к.илиш к;исман ёрдам бериши 
мумкин. Агар бунда ~ керакли натижага эрищилмаса, 
катетер ёрдамида, асептиIta ва антисептикага риояк;ил-
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ган х;олда сийдикни чиIQtриб турилади. Хозирда чилла 
даврининг · иккинчи куниданок; (агарда аёл нормал 1)'1<;

IQtН булса) уРнидан туриши мцсадга муВофик;цир. 
Шунингдек бу даврда ичаклар фаолияти х;ам сусайган 

БУлади. Шунинг учун IфIинча аёлларда IQtбзият кузати
ладИ. Бундаичакларнинг пастки к;исмини х;ук;на ёрдами
да БУшатиБ, унингюк;ори К;ИС;МИ фаолиятини ошириш 
мумкин. 

К,орин БУшлиFИНИНГ олдинги девори аёта-секин уз ТО

нусини (тарангланиш) тиклаб олади. 
Stria gravidarum ва к;орин девори 1jFpи мускуллари

нинг бирмунча бир-биридан ажралгани аёлнинг х;омила

дОРЛИКНИ бошидан кечирганлигидан дарак беради. Чил
ла даврига хос булган бадан тарбия- МaшFyЛотлари к;орин 
девори мускулларининг тонусини ва иЧаклар фаолияти
ни яхшилаЙДи. 

Чилла даврида сут безининг фаолияти бошланади. 

Хомиладорликнинг биринчи х;афтларидаёк; гипофиз ва 
жинсий безларнинг ГОРМОЮIари таъсирида сут безларида 
без эпителиялари IфIая боради. Безларнинг булаклари 
(17-20 булак булади) анча IQtТfИIQIашади ва буни аник;
лаш ОСОН БУЛади. 

БезлаРНИСИlQQlНДа лойIQtрок; ок; СУЮIQIИК ажралади. 
Аммо сyrбезининг х;ак;иI<;ИЙсекрети - сyr,й)tлдош Жин

сий roРМОЮIар ва гипофизнингпролактин ажратиш фао
лияти тугагандан кейингина ажарaiIа бошлайди. cyr без
ларида чилла даврининг дастлабкИ кунларида (5 кун да
вомида) ажраладиган суюIQIИКНИ ОFИЗ сyrи (молозиво) 
деЙилади. 

ОFИз сyrи ок;силнинг IфI булиши (2,25% гача) билан 
характерлидир. 

Чилла даврининг 4-5-кунидан 15-18-кунигача сут бе
зидан оралик;сyr, ундан кейин х;цик;ий, таркиби тypFYН 
сут ажрала боmлЗЙДи. 

Сут безларидаги секрет чиIQtРадиган х;ужа:йралар сут
ни сут йУлларига Ч'ИIQlЗЗДИ. Сут йУллари · дарахт шохига 
Ухшаб кетади, уларнинг х;аммасидан сут бир йУ"лга к;уйи
лади, х;ар бир без булакларининГ Узларига хос сут чИIQt

риш йУллари БУлади. Уларнинг кУкРак бези тугмачаси 
сщасида чиIQtЗиш тешиклари бор. Кукрак бези тугмача-

395 



.. 
си мушак ва к;Ушимча тУх;имaдaR ташкил топган х;аз:щача 
билан уРалган булиб, бу I<;Исиш(сфинктер) хусусиятига 
эга, шунга куРа суг ~--УЗидан ОI<;Иб кетм;ЗЙДи. Суг безла
ри одатда чилла даврининг 3-4-кунларидан боIШIаб сек
рет ажрата бошлЗЙДи. Бунда Iфq>ак бези суг -йУJUIаридаги 
безларэпителийсидан ажралган суг х;исобига кагталашиб 

IQiТТИIQIашади, безлартугмачаси текислашЗЩi. Баъзи аёл
ларда суг ЙИFилиш жараёнида бироз (0,4-0,-50) х;арорат 
кутарилиши (суг иситмаси) мумкин. БyIOmr сабабини 
баъзилар сутнинг I<;Исман I<;OH томир системасига туши
шидан деб х;исоблЗЙДИЛар. Иситма ЧИI<;ИШИ I<;ИСIQi муддат 
давом этиб, 37-37,80 дан ЮI<;ОРИ фарилмайди. Агар иситма 
янаям -фарилиб кетса, бу инфекцион Жараён бou1.ланга
нидан дарак - беради. 

Илгарилари чцалОIQlИ тyFИ.ЛГaНДан кейин 6-12 соат 
Утгачэмизиш тавсия этилар эди, х;озирда эса бола тyFИЛ
raндaн кейин 1,5-2 соат упач эмизиш яхши натижа бе
раётгани исботланди. 

КА.Зуфаров ва боПIIQlЛариинг олиб борган :кузатиш
ларидан маълум будишича, чцалОIQlИ эрта эмизганда бу 

унинг сийдик системасига, хусусан буйрак фаолиятига 
и:жобий таъсир этар экая. Ву элеIcrpOН микроскоп ёрда' 
мида :х;ар томонлама aниIQIанган. 

Дастлаб эмизишда кУкРцца · KaмpoI<; секрет булгани 
учун, чцалОI<; кам суг суРэди. Шунга IQiРамасдан ЧalQi
лоIQIИНГ Iфq>ак эмиши безнинг суг ишлаб ЧИI<;ИШ фаоли
ятига рефлектор равиtпда ижобий таъсир -куРсатадИ. Ча

-IQiЛОIQlИНГ суРиши шартсиз рефлексии кучай1"ирэди. 

XXVБОБ -

ЧИJШA ДАВРИДАГИ' КАСAJIЛИКЛАР 

Чилла давридаги патологик 1iIОЦiПЛарга септик ва сеп
тик булмаган ICaCаллиющр :киради. 

Септиккасалликл:ар ЧИJDlа даврида асосий fl>инни эгал
ла:йди, лекин ту билаН бир I<;аторда септик булмаган ка
салликлар х;ам КУи учраб турэди. Улардан баъзилари х;6ми
ладорликда пщо будган каСaлJIЩQIарнинг давоми ёки 
х;омиладорлик ва тyFpYI<; натижасида вужудга келганка-
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сaлiIИклардир, 6уцдай касaлщncларга сийдик й9ли хаста

ликлари кирзди. 

СЕПТИКБ'9ЛМАГАН КАСАЛЛИКЛАР 

Тymш жараёнида вужудга келган ОFИp асоратлар, жа
рщатлар чилла даврида турли ОFИp ж;олarларга сабаб БУли
ши мумкин. Хусусан сийдик ок;малари ту жарож;а.тлaниm
нинг натижасидир. 

Сийдик ок;маларининг белгилзри сийдикни туга ол
масЛИI<ДИp. Бу ОFИp ж;ол тyFpYIQJ;aн кейни орздан бир неча 
кун Утгач аниIQIанзди (чунки . некрозланган т}iк;има бир 
неча куцдан кейни кУчиб тушиб,уРнида тешик ~олади) . 

Бунд3Й ОQfалзр ~o~ жарож;atланганда (ж;омилани тyF
дириш учун к;исIQIЧ к;УлланиЛ1а.нда, . ж;омила бошини теш
ганда), перфорация ва my каби бош~а Ж;ОJUIарда рУй бе
риmи мумкин. к.OB~ асбоблар билан жарож;а.тЛamдarи 
сJlйдик ок;иши, т9к;ималар к;исилиши натижасида пайдо 
булган ок;малардаги сийдик ОIQШIДан бемор сийдигини 

туцани ж;амоно~ туга олмаслиги билан фаРI<; I<;ИЛзди. 
КуРсатиб Утилган сабаблардан ~ари, тamк;и сийдик 
чи~ариш ЙУЛИ (уретра) сфинктерининг ' (К;ИСIQIЧи) БУша
шиши ж;а.м сийдикни туга олмасликка сабаб БУлади. Баъ
заи аёл сийганда ачишиш, ОFpЩ ва тез-тез сиimmдан 
шикоят I<;ИЛади. Бу ЦИСТИТНИНГ (~овук;нинг ЯЛЛИFЛани
ши) клиник кУРи:ниmИ булиб, буцца сийдик одатда лощ 
ва баъзан ~OH аралащБУлзди. 
~ mоки тyFИIII тугаши биланОI<; пайдо БУлиши мум

кин, лекин бундай ж;олат, одатда, йулдош тymгaндaн 

кеЬн кузатилади. TyFp~ шоки, одатда ТYFP~ кучли 
ОFpИIQIИ ёки худа тез б)1лганда, оFиp ж;омилздорликда, тfp
рYI<;НИ операция ~ли билан Утказилганда, организм ж;ол
сизланганда ва ОFИp ~OH кетиmи рУй берганда вужудга 

келзди. 

ХомилздорлиК токсикозларининг олдини олиm, узо~ 
давом этган ва ОFИp YгaётraнтyFpyк;I<;a aкymерлик ёрдами 
кУРсатиш, умуман ТYFP~ ва чилла даврининг фри бош
к,ариm шокка к,арши асосий профилакти:Ка чораларидан 
бири Jr;Исобланзди (шокщшг клиникаси шок бобида бе
рилган). 
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ЧНJШа давридаги ПСИХО3JIар. Чилла давридаги психоз
лар нерв системаси БУш булган, турли таъсиротларга осон 
берилувчан аёлларда кузатилади. Чилла давридаги пси
хозлар :х;омиладорлик ва тyFpyк; давридагига IQlраганда 

IфIрок; учрай.Ци. 

Бухил психозлар бир-биридан клиник шакли билан 
:х;ам фарк; к;илади. х.омиладорликда психик бебоmлик (па
рокандалик, тартибсизлик) авж олади, чилла давридаги 
психозларда эса беморда :х;аяжонланиш (:к;УзFaЛyВчauлик), 
кУзга :х;ар нарса кУРиниши, худа ХУШЧЦЧЗlQIик ёки, аК
сиича, ру:х;ий тушкунлик :х;олати рУй беради. 

Чилла даври психозларига учраган беморларни, албат
та, ру:х;ий беморлар касалхонасига юбориш зарур. 

Одатда чилла даври психозлари чилла даврининг би

риичи ёки иккинчи хафт~ан бошланади . ва тегишли 
даволam усулларини к.Уллam натижасида бемор тезда 00-

FaЙИб жетади. 

Баъзан касаллик бир неча ойга чУзилиши мумкин. Ка
салликнинг давомли ва ТYPFyН характерда БУлиш (бир йил
гача давом этиш) :х;оллари кам учрайди . . 

ЧИЛЛА ДАВРИДАГИ ИНФЕIЩИОН КАСAJlЛИКJIAP 

Чилла давридаги инфекцион касал.ликлар мураккаб па
то:ЛогИК :х;олат булиб, инфекцияланган (организмга мик
роб кирган ёки илгаридан бор) организмда им:мунобиоло-
гик жараёнлар фаоллигининг сусайишидаи вужудга келиб, 
микроб ва макроорганизмнинг бир-бирига муносабатига 
боFЛЩ булиб, бунда МИIqЮOрганизм асосий а:х;амиятга эга. 
АМ.Чернуханинг айтишича, уУк;има зарарлаиган булса, 
бунда организмнинг · IQlрШИ кучига боF.JIИк; :Х;OJЩа ёки к;ис
маи нерв элемент лари дистрофияси кузатилади. Яллшла
ниш реакциясининг кечишида ту нервсистемаларининг 

трофик фаолияти катта цамиятга эга. · Аммо :х;озирги куза
тишларга IQlParaндa бу патология ЯЛЛИFЛаниш жараёни
нинг кечиш :х;олатига, касаллик кУзFЗ.тувчи микроорганизм': 
нинг -инфекция манбаининг :х;олатига ва тyFp}'I<XOHaдa- . 

ги эпидемиологик шароитига боFЛИI<ДИp. -
Tyк;IQ1НДaн кейин бачадонда кенг ва IфI К;ОН томирлар 

билан таъминланган ярали юза к;олади (плацента ёпиш-
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ган жоЙ). Одатда, бачадонда к;он лaxrалари ва баъзан '(оми
ла пардасининг парчалари к;олиб, улар инфекцион жара
ённинг ривожланишига к;улай ша роит тyFдиради. 

Узок; давом этган Т}'FPyкдa етарли ОFpик;сизлантирил
маганда, й~отилган к;оннинг уРнини тУлатилмаганда, 
тУк;ималарнинг жаро:х;атлaниmида, К;YrIOлк;илинган аку
шерлик операциялари натижасида аёл организмида чу
к;ур 9згариmлар вужудга келади. Бундай :х;олатда организм
нинг иммунологик рeaкrивлиги кзмайиб кетади. 

К}iпИнча ок;сил алмamинyви, aйниI<;са ~отишан к;он
НИНГ уРни тулатилмаган б9лса, ж:идций 9згариmларга са
баб б9ладИ. Ярали юзаларга, эзишантYIQiмаларнинг уРни
дан бузилиб К}iчиmи, токсинлар таъсири натmкacида де

натурацияга учраган ОК;СИJDIар IC;OH томирига Yraдц. Ок;сил 
алмamинyвшmнг издан чик,;иmива жаро~тлaниm нати

жасцца тУж;и:маларда к;он ок;иmининг бузиmппи к;он к;yIOlПШI 
жараёнига салбий таъсир к;и.ладИ ва тpQмбознинг тарак;

к;ий к;илишига шароит тyFдиради. }l;шиFлaниm жараёнига 
эрта тamxис к;Yйиm ва касаллик нима билан тугашини анщ
лamдa лейкоцитларнинг цитокимёвий 9згариmлари, ок;сил 

. алмamинyвшmнг JQ1МДa бир к;атор специфик ва специфик 
б9лМаган иммунитетларнинг куРсa:rкичлари ёрдам бера
ДН. Инфекцион касалликларнинг вужудга келиши Iфmн
ча юрак-томир касаллиги билан оF'pШ'ан аёлларда, ' кам
К;ОЮIИкда, сийдик йfли· icacаллиги (пиелонефрит)да, тери 
ва тери ости клетчаткаларининг ЯJJЛИFланиmида :х;амда 

rpипп касаллигида кYnPoк; учра:йди. 

БYJI,ЦЗЙ касалликлар бман ОFpиган аёлларда чилла дав
рининг инфекцион касаллИЮIари (эндометрит, перито
НИТ, сепсис, мастит ва бопn<;.aЛар) ~К; учраб, зйнщса 
кесарча кесиш операциясидан кеЙИн . тикилган жойнинг 

йиринглаши, эндометрит ва перитонитнинг вужудга ке

лит хавфи КУИ б)tлади. 
Септик касаллИЮIарни асосан (40% :х;олатда) стрето

кокк, стафилококк таё~алари фFaтади. Лекин бопца 
микроблар (ичак таё~аси, гонококк,газ гангренасини 
к$зFcrryБЧИ микроблар ва боIПIQlЛар) :х;ам ЧИJDIа давридаги 
касалликларни к$зF1i.тувчилар к;аторига кириmи мумкин. 

Аёл организмига тащк;аридан КИРУВЧИ ' инфек:ция ман
баи б9либ, аввало Т}'FPYIQlи олиб борувчи врач ва аку-
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шерканинг I\9ллари тоза булмаСЛИГИ, тиббиёт асбоблари
ниш яхши стерилланмаганлиги, шунингдек кийим-ке
чаклар, парвариш буюмлари, атрофдаги асбоб-анжомлар 
(жщозлар) "ам сабаб булиши муМкин. Шулар ОРI<ЗЛИ}'та
диган инфекцияларни экзоген инфекциялар деб аталади. 
Агар жаРО}\аТЛанган юзаларга тyFpyкдaн илгари аёл орга
низмида булган микроблар чилла даврида бирор касал
ликни к;УзFaтса, бу эндоген инфекциялар ~торига кира
ди. Лекин туриш йулларидаги жаРО}\аТЛанган юзаларга 
кирган микроблар "амма вцт касаллик пайдо IQIЛавер
майди. Бу орrанизмниш, бак;увватлигига ва унинг ~p
mилак кУРсатиш к;обилиятига боFЛИК;ДИР. 

Организмнинг к;арmилик кУРсатиш кучи кам булса, 
унга кирган инфекция ривожланиб, касалликни вужудга 
келтиради ва бу септик касаллик ОFиp fraди. 

Шунингдек касалликнинг пайдо БУлиши ва тарIQiли
ши микроб таначаларининг вирулентлигига J\aм боFЛИ~ 

Инфекция 4 хил й}1л . билан тарк;алади: 

1) лимфа йУллари op~; 
. 2) к;он томирлари op~; 
З) каналикуляр й}1л, Я'Ьнибачадон б~ канали орк;а

ли ички жинсий аъзоларга тарк;aлиmи; 

4) юза БУйича таРI<ЗЛИШ. Бунда инфекция жаРОJ\ат
ланган юзанинг .унча Kaтra БУлмаган IQIСМИДан тарк;ала
ДИ. Шунингдек инфекция аралаш йУл билзн J\aм тap~
ЛИШИ мумкин. Бухил тар~иш бир вцтнинг :9зида 
юк;орида фсатилган }\аММа йУлларорI<ЗЛИ БУлиши · мyм~ 
КИНО ХУН - XVIH асрларда чилл:а даврида она.лар )fлими 
КУИ учрар ЭДИ. Аммо у вцтларда касалликларнинг сабаб

лари а.ник; БУлмагани учуи касаллик номини "тyFpYl\ жон
сараклиги" деб аталар ЭДИ. Ф~т XIХасрнинг иккинчи 
ярмида Земмельвейс инфекциялар аёлларнинг Т}'FИШ 
йУлларИга та.шк;аридан киришини ва бунинг олдини олиш 
мумкин эканлигини айтиб берди. Уинфекциянинг Ф 
ва асбоб-ускуналар o~ ЮIQППИJQWДа аёл :9зИ-:9зига 
юк;тириши мумкин эканлигини исботлаб берди. 

Земмельвейс чилла · даврининг прОфилактикаси сифа
mдa ЮIорли сув билан дезинфекция IQIЛИШНИ тавсия Э1'ДИ. 
Лекин унинг бу назарияси бактериологик фан тарЗIQWЙ 
Э1'iaндзн кейин ва Земмельвейс вафотидан кейингина 
эътироф IQIЛИНДИ. 
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Шу вщдан боmлаб чшmа давридаги инфекцион ка
салликл:арнинг пайдо бfлиm· · сабаблари ва патогенезини 
кенг мщёсда wганилМОI<Да ва уларни махсус · даволam 
чоралари иmлаб чик;илаётир. 

ЧИЛЛА ДАВРИДА р"9й БЕРАДИГАн ИИФЕКЦИОН 
. КАCЛЛJIIIЮIAP ТАСНИФИ 

С.В.Сазанов ва А.Б.Барительс томонидан таклиф 
к;илинган чилла . давридаги инфекцион касаллиЮIарнинг 
таснифи септик жараёнларнинг таРaIQQlётбосlQlЧИНИ 
биЛиm, уларнинг динамикасини wraциmra IO'1IaйJIик тyF
диради. 

БирВIIЧВ бос~ . Инфекция тyFИIII йУлларидаги жаро
JQiтларra жойлaIдraн б'УЛиб, фцат чилла даврининг эндо
метрiпи за яраси сифатида (бачадон бgйнида, IQЩЦa, вуль
вада, чотда) намоён б'9лa.ztи. 

ипввчи бое~. ЖаРОJQlТ соJQlCидан тарlQlJIГЗН чано:к; 
б~аги жинсий аыоларнинг ЯЛЛИFлaниmи жараё
нидан иборат. Буша метрит~ пара:метрит,CQН веналари~ 
RИНГ 'I,Iегараланган тромбофлебитлари, аднексит, пельве
оперитонитлар киради. 

Y'lllll1Jll ~ Кeнr тарlQШI'ЗН диффузлamгaн пери-
тенит, ЗS'Paюв1UI тромбофлебитлар. . 

'fhn'DiiJИ бое~ Инфехция бyryн организмга тарIQШ
.raн (сеlПИЦемия, метастазли сепсис, септикопиемия)лар. 

Чилла .. даврининг турли септик касалликлари ЮIИНИК 
финиши жщ.атидан бир ... бирига fxmайди. Бунд8Й ка
сaл.лиicларда ~paт фаРИJЩб, томир уриmи тезлamади 
(касаллик оFиp кечганда томир уриmи минyrигa 100 дан 
IфI б'9лади), юрах, овIQn" JQlЗм IQfЛИШ ва нафасoлиm аъзо
лари ва буйрак фаолияти бузилади, :к;онда эрИтроцит ва 
гемоглобин МИl(Дори камайиб, лейкоцитлар IфIаяди, СОЭ 
тезлашади. 

ЧИJJJIA дАВРИДArИ JlPАЛАР 

Чилла давридаги яралар деб IQJН олди, IQПI ва бачадон 
бfйНИДаги яраларta 8Йтилади. л,И.Бубличенко таснифи 
бfйича "Узининг келиб ч:ик;и:ши билан бу хилдаги яралар
ни 3 гypyк;ra б'9линади. 
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1. Кимёвий, термик ва механик таъсирлар натижаси
да жарох;атланиш. 

2. к.ин кириш IQIСМИ, IQ{Н ва бачадон БУйнининг ка
саллиги. 

3. TyPp~a жаро~атланган юзаларнинг ва клетчатка
ларнинг битмасдан ярara айлaниmи. 

:Х;озирда кимёвий ва механик жарох;атланишлар чилла 
даврида деярли учрамайди. 

Шу IQIсмларнинг инфекция туфайли зарарлaниmи ма
х;аллий ЯJDIИFлaниm жараёни билан намоён БУлзди. Аммо 
буццах;ам чук;уррок; жойлamгaн тУк;ималарнинг зарарла
нишитуфaЙJIИ флегмоналар, кенг сох;з,ца некроз ва анаэ
роб инфекцияларнинг жойли зарарлaниmи (пузирчатка), 
пуфакли тоmмалар бyлиmи муюсин. Органлардаги тикил
ган жойлар инфекция кириmи учунк;улзй манбаб}tлИб 
х;Исобланади. Бу ерларда инфекция тез тарцк;ий IQIЛЗДИ. 
Arap т9к;има ОРaлиFИДЗ., aйRИк;са 'тикилган участкада к;он 
лахталари ЙИFИЛгaн БУлса, бу ер IфIpoк; яралaниmи мум
кино ttилла давридаги яраларнинг умумий белгиларидан 
бири - . тана-х;арораТИНИНГ фарилиmидиp. ЯллИFла:нган 
жой lQlНЧа катта БУлса х;арорат шунча балщ БУлзди. ОFиp 
х;олатларда: Хусусан йиринг ва некроз тУк;ималаридан 10-
залaниm (битиш жараёни) 'уз вцrидa БУлмаса, мЦaJJЛИЙ 
жараён инфекцион касалликларнинг ОFиp формасига }iтио 
кетишш-а., х;атто сепсисга сабаб БУлади. Буцца тана х;аро
рати 38-400 га фарилиб, ·гектик. хар~рни олзди. Эr 
увишиши, бодцирлар сох;асида оррцчaнк;am х;олатлари, 
ЯJDIИFлaниm жараёни кеш таРlQlЛганда, йиринглаганда ва 
ЙИFИЛгaН йириш фшанганда кузатилзди. 

Яралар юза жойлamraн БУлса, к;онда деярли 'Узгариш 
кузатилмайди. Агар жараён ЧУК;УРРОК; тУк;ималарга х;ам тар
IQ1Лгaн БУлса, к;онда леЙКощr.гоз, нейтрофил формуласи 

.. чаша сурилган ва СОЭ Iф'aрилган бfлади. 
Агар тикилган жойда ЯJDIИFланиш ЖараёНи б}fлса, унинг 

бирламчи битиши кузатилмайди. Бунда ЯЛЛИFлaниm жа
раёнининг к;андай кешmЦца тарк;алганини синчиклаб тек
шириш керак. Агар lQ{Н.оЙНалари ёрдамида текширилса 
(эш яxmиси симс ойнаси), my жарох;атлашан сох;а IQ{зaр
ган, баъзан ТУК; IQIЗИЛ рангда, жарох;ат четлари некроз

ланган фибринли плёнкалар ва баъзан эмфиземara 9xmаб, 
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эпителиянинг юзаки ~ати кtraри;щб, газли пуфакча
лар (аиаэроб микроб ТYmГaН булса) куРинади. КYnинча 
шу co~aдa Инфильтрат тарIQ1ЛГани кузатилади. 

Умумий даволam чоралари фак;ат интоксикация ~олат
ларида x;fлланилади. 

Агар тикилгаи co~a ЯЛЛИFлангаи булса, унда тикил
гаи ипни с"Укиб таIШIaIп, яраланган со~адаги т}tIQIмалар 
таранглигини камайтириш, .ШУ co~a К;ОН айланишини 
изга тушириш билаи :жараённи енгиллатиmra эриmила
дн. Касалликни вужудга келтирган микроб турини ва 
уни аитибиотикка сезгирлигини ЗИИIQIam учунэкма оли

нади. 

Агар :жараён чук;уррок; тУк;ималарга тарIQШИб йиринг
лагаи булса, унда ярани очиб йиринг ва некрозланган 
т9IQ1маларНИНГ. ОlQlб ЧIЦИШИ таъминлаиади. Яра со~и 
водород пероксиди ёрдамида тозалаиади. Агар кaтra co~ 
некрозлаиган булса, бунда ультрабинафша ва лазер нури 
яxmи ёрдам беради. 

Бунинг учун дезинфекция IQIЛздиган суюIQIИК билаи 
ярани т9латилиб (фурациллин 1:5000) ультрабинафша нур
ни шу яра со~ига ЯIQlНЛamтиpзди. Бунда ультрабинаф
ша нур аппарати (УРСК-7-Н)нинг учлигини my фура
циллин .ичига СYIQIЛЗДИ ва 5-10 минyr давомида ультра
бинафша билаи давОлаиади. Лазер билаи жойли даволam 
~ яxmи ёрдЗ){ беради. 
Ош тузининг гипертоник эритмасига ~аиган там

понни x;fйиш JQW мумкин. Ярага К;УЙИЛГаИ бу тампон бир 
неча соат давомида УНдаги йирингни f,3ига шимиб (Шади 
ва не:кpoзлaнraн ~ aжpaлиm:ини тезлатади:, кейин 
унинг фОйдаси б~айди, myнинr учун маЪлум вцт frraч 
бутампонни алмamтиpиm, умуман уни бир cyrкaдa 3 марта 
алмamтиpиm керак БУЛади. Ярага хемотрипсинга флан
ган тампонни x;fйиш ~ ЯXIПИ фойда берадИ. ЯллиFла
ниш :жараёни кенг юзага тарIQ1ЛГ3.Н ва интоксикация кучли 
булгаи ~олларда бактерияларга к;арши · даво чоралари 
Iфmаиилзди. Бунда '9Ртача дозада кенг спектрли таъсир
га эга булгаи аитибиотиклардаи фоЙДаланилади. ОFИp 
интоксикация (зцарлаииш) ~олати кузатилса, венага 
ок;силли моддалар, глюкоза, ош тузининг изотоник эрит-

; . масини ва витаминларни иmлатиm тавсия эrилади. Яра 
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юзаси тозадангандан кейин ёFЛИ (Вишневский мойи) там'" 
понлар к;Улланилади. 

ЧИЛЛА ДАВРИДАГИ ЭНДОМИОМЕТРИТ 

Чилла даврида эш к}Iп учрайдиган инфекцион касал
ликлардан бири - эндомиометрит ~собланиб, у пато
логик кечган туррук; жараёнлари натижасида 18-20% уч
райди. Маълумки, эндомиометритда ЯЛЛИFланиш авж 
олиmигa организмниш к;арmилик кучи ва биологик ре

активликнинг сустлиги сабаб б)iлади. И.Р.Захниш фик
рича, организмниш иммунологик реактивлик х;олати па

сайиmидан сурункали кечадиган септик жараён вужудга 
келади. 

Кузатиmлар myникУРсатадики, чилла даври эндомио
метрити Узиниш клиник кечиmи билан гинекологик эн
дометритдан анча фарк; к;илади. 

Эндомиометритнинг классик турида униш клиник бел.:. 
гилари кYmmча чилла даврининг 1-5-кунлари, камдан
кам ~олларда 6·7 -кунлари намоён б-у'лади. Одатда бунда 
х;арорат 38-390 даражага :кУтарилади. Баъзан х;ароратнинг 
бириНчи фарилиmида эт увишиб кетади. Томир уриши 
минyrигa 80-100 марта, х;арорат фарилиши билан 120 ва 
ундан х;ам тез БУлади. Лейкоцитоз (лейкоцитлар миI<до
ри) 10-15 '·109 г./л ча булиши кузатилади, СОЭ 16-45 мм 
симоб устунига :кУтарилади. КУи' беморларда нейтрофил
лар формуласининг чаша оFИШИ кузатилиб, бу х;олат х;аро
paТIIIЦIГ к9тЗ.рилиmи билан биргаликда кечади. Пулъс
ниш тезлamиmи эндомиометритниш бу шаклида' жара
ённинг фаоллигини куРсатади. 80-85% беморларда 
эНДомиометритнинг классик формасида бачадоннинг 
ОFPИIQIИ б)iлиши (айник;са 3-4 суткаларда) кузатилади, 
баъзи беморларда бачадон бyryн касаллик давомида оl'pИI<;
ли б-у'лади. 

Эндомиометритда лохиянинг(.6ачадондан ажралади
ган чик;инди) хусусияти узгаради. 'Одатда, оЛДИн к;онли, 
кейин йирингга айланади. 

Баъзан, айник;са туррук;да эндомиометрит билан оl'pи
ган аёлларда лохия касалликнинг бошиданок; йиришли 
характерниолиб, Ф х;олларда ихороз (сассик;) JЩЦЛи 
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БУлзди. ЮI<;орида келтирилган бeлrилар 3-7 cyrкa даво
мида кузатилиб, даволаш натижасида ~popaT нормалл:а
mзди, бачадонда ОРРИI<; й9I<;ОЛЗДИ, лохия ~ нормал ха
раюерни олади. к.он ~. 8+ 12 кун дамиданормал J{олат
га IQШтaди. 

Агар . тyFИШ жараёнида Ж3р0J{m'Лaнraи юзалар тикил
ган БУлса, Jфmнча тикилraн соща ЯЛЛИFлaииm жараёни 
БУлзди (бунда тикилгаи иплар f,J-f,Jидан c9mлИб кета
ди). 

Баъзи беморларда эндомиометрИТНИIJГ классик фор
маси бопца инфекцион касалл:иклар ·- ЦИСТИТ, ЦИСТОIIИ

еJЩТ; мастит; чилла даврияраси билан биргаликда кечи
mи мумкин. 

ЭВДОМИОМЕТРИТНИНl' АБОPПIВ ФОРМАСИ 

Касалликнинг бу формаси Iфmнча чала тyFГaнЛарда 
. учрайди, аммо баъзан акушерлик операцияси й9ли билан 
турдириmдa ~ кyз1n'ИЛади .. Касалликнинг клиник кS!Pи
ниши чилла даврининг 2-4 cyrкacида намоён БУлади. Тана 
J{арорати 38-39

0

С га Iф'aрилади, эт увишади, томир ури

mи тезлamиб, минyтиra 90-120 маротаба БУлади. соэ 15 
дан 50 мм/с, лейкоцит лар сони 10 дан 14.10' г/л. Нейтро
филлар формуласи бир оз чапга сурилган БУлади. Бача
дон сует IQIclQlpгaн (чилла давринингмуддатига нисба
тан кпта) ва ОFPИIQIИ БУлэди. Лохия чилла даврининг 3-
4 суткас.ида IфI беморларда Щ, IQIЗИл, фцат 1/3 
беморларда лом боmдано~ · йиришлИ БУлиБ, 75% бе
морларда лохия сассИI<; (ихороз) хидли БУлзди. Агар 1fFpи 
даволанса 2-4 cyrк.aдaёI<; тана JYlрорати пасайиб, бачадон
даги ОFPИI<; 5-cyrкaдaн боmлаб камайиб ~олади. Бача-

. дон кичиклamиб чилла давриНИШ' муддатига 1fFpи келиб 
I<;ОЛади. ЛоXИJIНИ характери даволamниш 5-7 сyrкacиДа 
нормаллашади. к.ондаги Узгариш анча кечихиб (6-9 сут
када) . нормал J{Олга келади. 

Касалликниш абортив формаси wra ~соб билан 7 
cyrкa давом этади. 

Албапа касалЛикнинг давом этиmи даволаш усулла
рига J{aм боFЛIЦЦИP. Эндомиометритнинг баъзан клиник 
кечиmи жуда аюц БУлМ8Й, ЮI<;оридam клиник белгилар 
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суст булиб, шунга тamxис к;Уйиш анча мураккаб БУЛади. 

Касалликнинг бу тури нормал ТУРРУIQЩН ва акушерлик 
оперзциясидан к;ейин вужудга келиши мумкин. Касал
лик чилла даврининг 3-4 суткасида билина бошлайди, 
айнщса ТYPPYI<дa эндометрит булганда касалликбелги
ларини чилладаврининг биринчи кунидаё:к; кУРиш мум
кино Бунда WOpaT 38-390 дан ошмайди, эт увишиши жуда 
кам кузатилади. Томир уриши ~popaтra мое булиб, лей
коцитоз 10-14'109 л, CO~ 16-45 мм/с нитрофиллар фор
муласи унча Узгарма:йди. Бачадон фа:к;ат IQICMaн бемор
ларда ОFPи:к;ли :к;олганларида сустро:к; БУЛади. Бу х;олаг 3-8 
cyrкa, баъзан 14-16 кун давом этади. к.исман беморларда. 
лохия ТУ:К; IQIЗИЛ (буРи) paнrдa, кУпинча :к;онли, сасси:к; 
(ихороз) х;идли БУЛади. 

Даволam давомида 5-10 суткада тана ~рорати пасая
ДИ. Баъзи беморларда субфебрил х;арорат 12-16 кун давом 
этади. Бачадон ~ аста-секин уз х;олига :к;айтади. к.он 
эса 6-15 суткада, аммо баъзи беморларда 17-20 суткада
гина. нормаллamади. 

Касалликнинг бундай формасида ~ тикилган чок
лар йиринглаб, ечилиб кетади. Шу билан бирга чилла 
даврининг яраси, мастцт, пиелонефрит, пиодермия ва 
бопца хилдаги х;олаглар кузатилади. 

Баъзан симфизит, чу:к;ур веналарнинг трмобофлеби
тини ~ учрагиш мумкин. Эндомиометритнинг абортив 
формасида ·~popaT нормаллamгaнидан кейин бир неча 
кун :Утгач яна :к;айталаниш· х;олатини кузатиш мумкин. 
Умуман эндомиометритнинг абортив формаси уРтача 13-
14 кун давом этади. 

ПСАРЧА ПCИIП ОПЕРAЦИJlСИДАВ ПЙИНГИ 
ЭВДОМИОМПРИТ . 

Кесарча кесиш операциядан кейинги эндомиометрит 

кУпинча илгариги абортдан кейин, OJJДИНI'И '1'YFP}'lQЩ тyiши 
ЯЛЛИFланиш :жараёни ва асоратларии боmидан кечирган 
аёлларда кУщю:к; учрайди. Бундан тапцари, аёлларнинг 
х;озирги х;омиладорликда кечирган инфекцион касаллик
лари ~ сабаб булиши мумкин. Турру:к; жараёнида х;оми
ла олди суви кетгандан кейин Утган мудцат ~ катта 

цамиятга эга. 
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В.И.Кулаков ва боIlПQ1Лар агаркесарча кесиш опера
цИЯСИНИ I<;OFOHOI<; ёрилмасдан IQШинганда эНДомиомет
рит 11%, сув ОЛДИН Keтraндa -23,3%, тyFpyк; жараёни бир 
cyrкa даiюм этса, 22%, arap бир суткадан к9n давом этса, 
33,9% аёJЩарда учрamини анщлаганлар. 

Агар аёЛНИJ!;арорати фарилган вак;тда операция 
IQШИнса, эндомиометриr икки баробар. КУИ кузатилади. 

K"9n муаллифларнинr айтишича, эндомиометритнинг 
вужудга. кeлиmи кесарча кесшmm бачадоннинг IQlЙси I<;ИС

мида lQIЛИНИIIIИFЗ 6оFЛЩ эмас. Эндомиометрит Iфrинча 
операциядан кеЙИНFИ 1-2 cyrкaдa, баьзан 4-5 cyrкaдaHa
моён б"Улади. 
- Тана ~рорати 38-390, баъзи ~олатларда эса субфибрил 
булИmи кузатилади. Баъзан JQiPOPЗТ 400 фарилиб, эт уви
шэди. Томир уриmи · ~aтra мое келади. к.онда СОЭ 
26-45 мм/с, лейкоцит лар 10-14' 100/л, баъзан 16· 100/л ва 
ундан КYn б"Улиши мумкин. K'9n беморларда бачадон 
ОFpИIQIИ, лохиялар одатда дастлаб тук; I<;Изил ва сассц 
(ихороз) хидли б"Улади. Хароратнинг фарилшпибача
доннинг ОFpИIQIИ б-УЛИши 4 cyrкaдaн 8 cyrкaraча давом 
этади. Баъзан бу белrилар 11-12 сyrкaларда аста-секин 
й}fI<;олади. 

Кесарча кесиш операциясидан . кейин одатда бачад<>н 
кеч ва секин I<;ИСIQlРади. Шунинг учун бачадон анча кат
та, ЛОXWI лойу., к9n, сувсимон баьзанхудци r9mТ иви
тилган сувга '9xmайди ёки itpингли харахтерни олади. 
Фцат касалликнинг 9-1 Окyнид;i ЛOXИJl нормалamaди. 

к.ондаги fзгариmлар 10-24 кyнjIapдa аста-секин нор
мал ~олатга: келзди. Баъзан :icесарча · кесИПIДаН кеЙRНГИ 
эндомиометритнинг IC1IИНИК кечиши жуда анц б-УЛМага
ни учун касалликни frкaзl{б юбориб ·инфеtщиянинr тар-

. IQШИIIIИra шароит тymлади. Олиб борилган кУзатИmлар
дан маълум: булишича инфекцияни 1'арIQlЛМаслигида бе
морорганизмининг иммунологик peaIcrИВЛИFИНИН роJШ 

. кaтra экая. 
Чилла давридаги эндомиометритда · касалликнинг 60-

mида JШзоцим камзйиб бу J!;олат 10 кунгача СaIQIаниши 
кузаТЮIFaН. (В;И.Кулаков ва 6ощалар). Улар лизоцим
нинг камзйишини ту даврда иммунитетни пасайищцан 
деб ИЗОJVIайдилар. 
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эвдомиомЕтРитни ДАВОЛАШ 

Эвдомиометритни -уз вaI<;ТИДа ва т9Fpи даволam ОFIф 
инфекцион кзсаллИкларнинг олдини о.пиm J!;aмдa улар
нинг профилапикаси учункатra lЦЗМИЯТГa. эга. 

Агар эвдомиометрит J!;3Вфи борлиги тахмин lQlЛииса 
албатra бачадовда J!;омила тухуми IQIСМЛарининг I<;Олган 
I<;ОЛМaraнлиrини . a.ниIQIam керак. Агар · бундай J!;олат aRИI<; 
б'9лса шу J!;омила тухуми IQIсмларини олиб тamлam, . аммо 
бунда олдинсептик шокни олдини олиш чораларини 

. JC9pиm керак, чунки бачадонни тозалагавда ОI<;СИЛНИIП' 
дена1УР3дИЯСИ натижасида Вужудга келган моддалар, бак
терия ва эвдотоксинлар I<;OH томирга тymиШИ · мумкин. 

Бачадонни тозалamдaи OJJДИН ундан аж:ралган ЧIЦИНДИ
лардан экма олиш керак, интоксикацияга I<;8pШИ даво 

чоралари (турди эритмалар), антибиотиклардан фойда
лaниm керак. Бачадонни lQфиб текmиpиmдa умумий нар
коз ·(сомбревин, эфир, закис-азот) дан фоЙДаланилади. 
Шунингдек даволamда ' лазердан фоЙДал3.НJШI JQlМ анча 
ижобий натижа беради (жойли ва вена ОРIQUIИ). 

uчик ЧАНО); IJ9mJJ:иFидA IОЙJIAШГАН А'ЬЗОJIAPИИНГ 
JlЛJlllFJLUЦIIIIII 

Бунга чилладавриниш инфекцион касалликларини ик
киичи этanи киради. 

п ... ....,.,. (paramЩitis puerparalis) киради . 
. Параметрит - бачадон атрофидаги клencrrxaларнинг 

ЯJDIИPлaниmидиp. '. Агар lQПIИИНГ ёки бачадон бtйнининг 

йиprилraи деворидаи ва бачадон ОРIQUIИ унинг атрофИД8IИ 
кnenпхаларга инфеlЩИJl t.roa. парам~иr вужудга кслади. 
Демах, шу йиprилraи тYIQIмaлap инфекцияларниш кирИIП 
:вэ. тapaIQQIЙ ЭТИПIИ учун lf3Л8Й . шароит JQfсобланади. 

Кfпинча инфеlЩИJl й9лдошёпишraи :аойи,цан, 8ЙJI'ЦCa 
~оШНИlП' пастки сеmеитга ёnиmгaи жойидаи, увинг . 
К9чган сацидан ·trиши мумкин;. . 

Параметритни авж oлиmидa Iфпyвчи тYIQIманинг ЯJI
ЛИFлaииmиI11 ХОС бfлгaн клиник белгиларфинади, ка
салликнинг дастлабки босIQIЧИДа щу т9IQIмаларНинг к;ат"" 
11ц тарангJiamиши - инфильтрация J!;олати кузатилади. 
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Параметритда Iфmнча бачадон атрофидаги клетчат
калар IQicMaн, баъзан бачадон атрофидЩ'И тYIQiмаларнинг 
барчаси ЯЛЛИFлaниmи мумкин. Бунда бу СОJQЩаги таранг
лaНиm (инфильтрация) бачадонни yParaн ~OJща БУлади. 

Яллшланиш натижасида таранглaпmш (инфильтрация) 
:жуда тезтарlQUlИб ва бутун чано~ клетчаткасини эгаллаб, 
чано~ деворларига етади. 

Параметрит одатда ЧИJШа даврининг 7 ~10 к:унларидан 
боmланади. Касалликнинг дастлаБКи белгиларидан · бири 
JQlрораТНИЮ' IфарИJIИIЩI (38,5-40

0

С) баъзан ЭТ УВИШЗДИ, 
томир уршпи~ратга мое б}tлиб, ~oндa лейкоцитоз, фор
муласи чаша сурилган СОЭ ю~ори б}tлади. 

Бу белгилар :касалликнинг тарIQlЛИIII даражасига IQlраб 
JQlp хил кечзди. Жараён lQlНЧа кенг тapIQlJIГcUf б}tлса бел
гилар шунча кучли '6'УЛади. 

Чано~ б'9mлиFидаги клетчаткалардаги таранглик (ин
фильтрация) нерв толаларини уРаб олиб СИIQШIИ нати
жасида к:учли оррц бfлзди. Агар нерв толаларида JYiМ 
~ланиш б}tлса унда бемор кучли oё~ ОFPИFИдан ши
коят IQiЛзди. 

Arap ЯЛЛИFЛaниm жараёни m.ilio psoas ни ~ зарарла
ган б}tлса, бунда бемор м:ажбурий~олатда Я'Ьни оёIQIари
ни тизза б~ букиб, СОlD1арини ~орин деворига JЦИН
лаштирган ~ОJЩа ётади; 

Агар клетчаткалардarи ЯЛЛИFлaниm жараёни фри ичак 
атрофига · тapIQUIraн б}tлса, бундай ~олларда тYFPи ичак 
СИIQiЛиб ахлат хелищиlQlЙИНЛamaди.к.ов атрофига тар
IQUIГaН б}tлса, унинг JQIЖМИ торайиб бемор сийганда 0PPIЦ 
сезади ва тез..IfCЗ сИЙГИси. Qcтamидан (дизурия) mикоят 
IQiЛЗДИ. 

касаллик авж олган сари беморнинг умумий цволи 
ОFиpлamиб, иштцаси ~олади, уй~си к;очади, ОFЗИ 
I\YPиб, ТИЛИ . :караш бойл8ЙДИ, боши ОFPИЙдИ, · ~орин де
вори орlQlЛИ пaйIIаслаб к9}>илганда кучли 0PPIЦ сезади. 
Баъзан к;орин девори орlQlЛИ пайпаслаб IQlралганда иН'
фильтрацияни ICИЧИIC ЧI!IО~ хиришидан a:ниIQIанади. Ка'
саллик боmлaниmида . уни QН ОРIQUIи текmиpилса, шу 
СОJQlНИНГ ОFPИIQIИ э:кани, таранглашгани ва yнинr чано~ 

б~ IQlЙси IQiСмида жойлaшraнлиги aниIQIана-
1И. КасЗJIJIИIQПIНГ сfнrи бос~а клетчатка IQlТТИIQIа-
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шиб, инфильтрация чанок; деворларигача етзди. Атар шу 
боск;ичraча инфильтрат mимилмзй, йиринглзй бошласа, 
тeкmиpилгащ(а унинг юмmагани маълум булади.Бунда 

чанок; клетчаткасининг йиринглагани ва кичик чано:к; 

ичидаги юмmо:к; т9к;ималарнинг флегмонаси вужудга кел
ганн кfpинади. 

Агар -уз вaI<;I'ИДа йрингни ЧIЦaЗИШ чоралари кУРилма
. са, жараён авж олган сари йиринг IфIая бориб у Iфпни 
аъзоларни JY!М тешиб улар ор::к;али ЧИIQШIИ мумкин. 

Баъзи ~олларда :к;орин б'9шJщFиra йиринг тешиб чи
IQIб, ОFИP ~олат - перетонит вужудгакелишиra сабаб 
БУЛади. КSiПинча -уз вaI<;I'ИДа . даво чоралари кУРилса ин
фильтрат йирингламай аста-секин 1-2 ой давомида бу
тунлай шимишtб кетади. Аммо Qп ~олатларда -узидан 

. кейин ЧaндиIQlар к;олдириб~ чанок; n:юларининг топог
рафик ~олатига riyryp етказади. 

ДАВОЛАШ 

"9'тки:i> параметрит касаллигини ·~ам боIIlIQl ~аги ял
ЛИFлaниm жараёнлари сингари даволанади. Бунда JY!М бе
мор нщоятда тинч ётк;изилиб :к;орнининг пастки :к;исми
га СОВУК; нарса :к;Stйилади. "9'ткир жараён~олгач инфиль
тратни шимилиши учун иссик; нарса к;}tйилади. Т~и 
ичакка ОFPИIQIИ :к;олдирувчи шамлар киргизилади. Бакте
рияга RjapШИ беморнинг ва бaкrериянингamибиотикларга 
сезувчанлигини текширган ~oJJДa кенг спекторда таъсир 

I<;ИЛаДиган amибиотиклардан укол IQIЛинaди. 
Параметритда кучли интоксиКация б~учунорга

низмга фаолравиmда ош тузшmнг изотоник эритМаси, 
глюкоза, ок;силли эритмалар, гемодез, реополшлюкин, 

витаМинлардан юборилади. Бул3.JlliК, та,пцари лазердш 
~ фоЙДаланилади. Беморни ВЦТi':~ билан :к;ин ор
::к;али текшириб турилади. Агар гумбазлар СОJQlCИ б'УРтиб 
чи:к;иб ва .Юмmагаи ~олатда JCSIpИНс&1fЩайS'Foн узун нИна 
ёрдамида ор:к;а гумбаз ор::к;али йиРингни тортиб Олиб ~ни~ 
га . ЗНТIfбиотиклардан юборилади. Бундан тam:к;ари ин
фильтратнинг йириНглаганига :к;аноат ~ОСИЛ :к;илгандан 
кейин IQIНН]tнг ор:к;а гумбазини . I<;иpIQIб (кольпотомия) 
Дрензж . найча I<;'9йилади. Бунда йиринг шу нзйчадан о:к;иб 
туради. Баъзи · ~олларда · Шi:pинг Чик.к;ан б-УШЛи:к;ни дезин-
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фекция IQiЛадиган эритмалар билан дренаж . найчалар 
ОРI<;aJIИ ·ювиб турилади . . Касалликнинг барча JC;олатларида 
АВДС витаминлардан бериб турит керах. Касалнинг 
умумий щволи яхшиланиб ЯЛЛИFЛаниш жараёни анча 
пасайгандан кейин физиотерапевтик усуллардан фойда
ланит керах БУлади. 

БАЧАДОН l\9ШИМЧAЛAPинпнr ЯJDIИFЛАНИШИ 
(ADNEXIТ, SALPINGOOFAlUТ PUERPERAUS) 

Чилла даврида бачадон ОРТИIQIарининг ЯЛЛПFлaниmи · 
микробларни, хусусан гонококк ва боШI<;3. бактерия.лар
нинг бачадон ичидан найчаларга Ymшидан вужудга ке": 
лади. Бундан тamI<;ари микроблар бачадон БУйни ва бача
доннинг Keнr боЙJIамидаги лимфа й~ллари ОРIQlЛИ JC;aм 
тymиmи МУМКИН. 

Бачадон ОРТИIQIарининг яллшлaниmи: салъпингитнинг 
гидросальпинкс ва пиосалъпинкс турларига ажралади. 

Сальпингитлар эндосальпингит ва интерстициал саль
пингит формаларида кечади. 

Эндосальпингитда ЯЛЛПFЛаниш жараёни найчаларнинг 
ШИЛЛИI<; пардасини ЯЛЛИFЛаниши билан характерланади. 
ИнфекциЯ нзйчаларнинг мускуд IQlВатига Yrraндa унда ин
терстициал сальпингит авж олади. Унинг ампуляр I<;Исми
даги шокилалар бир-бирига ёпитиб, бу I<;Исмни беркитиб 
к;УйганИ. учун найча ичидаги СУЮIQIИк ОI<;Иб тymмай, унинг 

. ичида ЙИFИJlИб I<;ОЛади. СуюIQIИК бачадон найчасини бор
ган сари кенгайтириб юборади, бунда ОFpИI<; кучая боради. 
Бундай JC;олда бачадон нзйчаси сероз СУЮIQIИк билан тУлган 
булса - гидросальпинкс, йиринг билан тУлган булса -
пиосальпинкс деб аталади. СалъпингИтнинг бу JC;ap икки 
формасида JC;aМ найчалар реторт формасини олади. 

Arap ЯЛЛИFЛаниш ~раёни тyxyмдoнra JC;aм frca, улар 
катталamиб, ОFpИIQIИ БУлади, баъзи JC;олларда йиринг би-
лан -ryлади (пиовариум). . 

Бачадон фимчалари биргаликда ЯЛЛИFланишида 
финча кичик чанОI<;IQl ва бачадонга чаНдИIQIар билан 
ёпиmraн булиб, myнинг учун кам фFaJIYВчан БУлади . 

. ЯллиFланиш жараёни финча чилла даврининг 7-10 
кунлари вужудга келиб, бемор I<;ОРНИ пастида, касаллан-
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87-раск. Placcnta accreta. 
Ворсип.аларвввг КYmaIOJaP 

opacиra fсиб, бач8ДОНВИ'ёриmи. 

ган Iфпимча томонида оррик; 

ва босим сезади. КYilинча 
оррик; чаноIQiИНГ пacrки к;ис

мцца кузатилади, тана )QiPO
рати субфибрил ёки бирмун
ча юк;ориб~ади. 

~OHдa лейкоцитоз ва 
СОЭ нинг юк;ори б~иши, 
лейкоцитлар формулзсининг 

. чаша сурилиm ~олати куза
тилиб, баьзан к;ондarи fзга
риш сует бfлиши мумкин. 
~H орк;али текширганда 
ЯЛЛИFлaниm жараёнини ту
ХУМДон ёки Iфпимчаларда 
(найча) деб айрим бе.лгилam 
к;ийин: б~ади (87 -расм). 

l\"Yпmмчалардаги ЯJDIИF
лaниm жараёни инфекция
нинг турига к;араб )Qip хил 
к}tpиниmда кечада. Пио
салъnинксда (найчалар йи
ринг билан фган) жараён 

aйJlИк;са ОFиp кечиб, arap йиринг билан тS'лraннзйча ёрил
са йиринг к;орин б:VmmiFИга тymиб, ОFиp ~олат, к;орин 
пардасининг ЯЛЛИFлaниmи вужудга келиmи мумкин. 

Икки томонли сальцииrooфoрит Iфmнча специфик ' 
инфекциялар, с"Узак туфзйли вужудга келади. Бундзй 
~OJIатларда беморни W томонлама текmиpиб инфекция 
турига к;араб даво чоралари к;Улланилади. Касалликни 
ФFaТУВЧИ гонококк БУлса (суртмаларни К;ИН, бачадон, 
сийдик ЧИIQl3ИШ ~1Щ3Н олинади) унда ту инфекцияга. 
к;арши даволam лозим б~ади. Буни таносил касалликлар 
врачи даволЗЙДИ. 

ДАВOJIAШ 

,. 
Даволam асосанКОМIШекс равишда б~иmи керак. 

, касалликнинг фFaIТaн бактерия турини ва унинг иш
латИJiадиган антибиотикларга сезгирлигини аниIQIаган 
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х;олда кучли таъсир IQVIадиган антибиотиклар иmлатила

ДИ. Албатra ЯЛЛИFЛаниш жараёни учинчи ва 'f9pтинча бос
IQIЧга Угиб кеmаслигини олди олинади. Бунинг учун ка
салликнинг бошиданок; к;орин пастига СОВУК; нарса 
~иm, интоксихацияга к;арmи курamиm учун иmлати

ладиган омиллардан (~OH кyйиm, К;ОННИ 'УРнини босади
ган препаратлар ок;силэритмалар, гемодез, реополиглю

КИИ, витаминлар ва б-лар) фоЙДаланилади. Агар пиосалъ
пинкс б'Улса зарарлангаи найчани операция ЙУЛИ билан 
олибтamлam керак. ЯллиFланИш жараёни бироз камай
ГаНДаИ кейин физиотерапевтик 'усуллардан фойдалaниm 
керак. 

Баъзан пиосальпинксда бачадон Iфпимчалари ЧaндlЦ
лар туфайли орк;а . гумбазга ёпишraн б'Улади. Бунда IQIН 

гумбази орк;али Бир lЦIНаси (узун нина) ёрдамида йи

ринг чцазиб (агар орк;а гумбазга ёпиmмаган б'Улса бу 
усулдан фойдалaниm асло мумкин эмас) 'УРнига антиби
отик юборилиб, йирингли параметрит каби даволанила
ДИ. Лазердан )QiМ. фойдаланишда иж:обийнатиж:а олинзди. 

ПEJlЬВИОПЕРИТОНИТ_ 
(рELVIОРERIТONП PtJERPERAUS) 

Пельвиоперитонит деб к;орин пардасининг фак;ат ча
нок; БYmлиmни к;оплаган IQiСМИНИНГ септик ёки сУзак ин- . 
фекцияси натиж:асида (чилладаврида) ЯJЩИFлaниmшa ай
тилади. Организмнивг IQlPШИЛИК к-урсатиm кучига ва ин
фекциянинг верулентлигига к;араб, касаллик чилла 
даврининг 10-lS-кунидан боmланади. 

ЯллИFлaниm жараёни Серозли, CepDЗЛИ - фибриноз 
ёки йирингли б'Улади. Чанок; б}'mлиFида СУЮIQIИК ёки йи
ринг пайдо б'9либ, Iфmнча 1jiFpи ичак -бачадон орали
РИГа (орк;а дуглас б~) йиFИЛa,1pl. (88-расм) 

Одатда к;орин пардаси ЯЛЛИFЛЭниmидан ОЛДИн :жин
сий аъзолардаги боmк;a турдаги ЯЛЛИFлaниm жараёнлари 
метроэ!щометрит, параметритлар б-yдиmи кyзarилади. 

Пельвиоперитонит liнфекциянинг бачадон девори Ба · 
кеш бойламдан лимфа ~ари орк;али кириmи натиж:а
сида х;осил б'Улади. Баъзан ЧaндиIQlар булса йиринг my 
чандиIQIар туфайли вужудга келган ч}tнтaкларга ЙИFИЛади. 
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88-рас:м. Пельвсоперитонит иатижасвда Дуглас 
б}!mлиFида экссудar ЙИFИЛИIIIИ. 

1·вчаж; 2-эа:суд8Т; 3-J;ИВ; 4-ба'DДОи. 

Пельвиоперитонитдабемор дастлаб к;орин пастида куч
ли ОРрЦ сезади. к.оринниш пастки к;исмида Блюмберг
Шеткин белгиси мусбат БУЛади. Бемор к;орнини к}Iпчи
mидан, Iфmm айнamидан шикоят IQШзди. Томир уриmи 
минyrиra тезлашиб 120 маротабага етшпи мумкин. Тана 
~рорати 38-39

0

С га фарилади. 
I<.иннинr орк;а ryмбази дУппзйиб ЧИIQЩИ. Касаллик

нинг ОFIф турида mпоксmcaцИя анча кучли булиб, к;орин 
пастида, болдир мускулларида кучли ОРрЦ чaнк;am ва эт 
увиmиm, тана ~роратининг фарилиши ·:кузатилади. 

к.онда лейкоцитоз, к;он формуласи чапга сурилган, 
СОЭ юк;ори, -с-реактив. ОК;СИЛ мусбат БУлади. Касаллик 
енгил кечаётган БУлса ва 1jFpи даволанса у СОFЛОМ аъзо 
ва 1jIQIмаларга trмай тузалади. · "йки абсцесс чегарала
ниб к;.олади. Беморнинг цволи бирмунча яxmиланади, 
биринчИ кундаги касалликнинг }!ткир JC9pиниши (:к;усиш, 
кУнгил айнam) фтайди, х;арорат пасаяди, томир уриши 
бирмунча секинлamади, к;ориндаги умумий ОFpик; кама

яди. Лекин к;орин пастида ва чанок; со~сидаги ОFpик; 
х;али давом этади. Кичик чанок;цаги инфильтрат аста-
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секин шимила бошлайди. Агар абсцесс пайдо БУлса, йи
ринг кольпотомия ёки пункция lQiЛиб ЧlЦaЗилади. Агар 
уз вцтида керакли ёрдам JC9pcатилмаса у тешилиб йи

ринг IQIша, I<;oBYIQ<a ёки тYFPи ичакка, ~aтro I<;Орин б"9m .. 
ЛИFИГa тymиши мумкин. 

Баъзан ЯЛЛИFлaниm жараёни авж олиб умумий пери
тонитга айлани& кeтиm ~оЛJiари ~aм кyзanщraJI. 

Пелъвиопериroнитни ~aм боШIQi септик касалликлар 
каби даволанади. 

ДАВОJWII 

ПельвиоперитонитасОсан консерватив усулда даво
ланзди. Интоксикaцияra. .:JQ1PIIЩ: . ОJ;СИЛJIИ эриrмалар, "он 
~нинибосадиган препарarлар, гемодез, реополИглюкин, 
аскорбин ачими, витаминларишлатилзди. Лазер билан 
даволamда ~ ижобий натижага эришиш мумкин. Бу 
~олатда М.ХlGlтra.x:9жaeванинг илмий изланишлари БУйи
ча лазер нурини "ОН томирлар орIq1ЛИ юборилса даволam 

самараси ошади. '. 
Агар беморда ИlПоксикация кучли б-улса бир cyrкaдa 

камида 2-3 лmp СУЮIQIИк юбориш керак б-УЛади. 
Кучли таъсир JC9pcaтадиган антибиотиклардан фойда

ланилади. Агар зардоб . ёки йирииг БУлса IQПIНИНГ OPIQL 
ryмбази орIq1ЛИ йУюн, узун нина ёрдамида пункция I\ИЛИ
нади ва йиринr олинади, кейИн антибиотиклардан юбо

рилзди . . 
I{.шпmнr 0PIQL гумбаэи co~ццa колъпотомия (скаль

пель ёрдамида кесиш) I<;ИЛИНИб резина найча к;Уйилади. 

Харорат пасайиБЯЛЛИFЛaниm жараёни камайгаида, "он
даги }tзгаришлар нормаллamraндaн кейин физиотерапев
тик усуллардан фойдалaниm керак б-УЛади. 

ЮI<;орида IQLЙД lQIЛиб trидган чоралардан тamlQLрИ 
юрак - томщ)лар фаолиятиниш нориал ~олатини таъ
минлam лозим. Сийдик ЧlЦaЗиш тизимининг фаолия
тини кузатиб бориш шарт. Бундан тamJ;ари J;ОННИНГ 
К;УЮЛИШ ~олатини текmирибтуриш ва даволam ТРОМ
бофлебитни олдини олади, чунки септик ~олатларда 
I<;ОННИНГ к;уюлиши ватромбалар ~осил бfлиш хавфи к}fn 
кузатилэди. ' 
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ПЕРИТОНИТ (РERrrОNПIS PUERPERALIS) 

Чилла давридаги перитонит IфIинча 2-этапда б'У'лади
ган инфекцион касалликлар туфайли хусусан бачадон 
к;Ymимчаларининг ЯЛЛИFлaниmидан кейин вужудга кели
mи мумкин. Ву асосан i;ОрИН пардасининг инфекцияга 
нисбатан реакция:си ва лимфа й9ли билан тарIQlЛИIПИ на
тижасида авж олзди. Перитонит IФmнЧа чилла даврида 
апр аёл тyFpYIQIИНГ эprа чилла даврида инфицирланган 
б'Улса (бундан тапцари абортдан кейин) вужудга келади. 

Перитонитнинг тури ва кечиmи JQUQЩа турли тасниф
лар мавжуд. I<aсалликнинг тap~ IфIчилик муал
лифлар МaxaлJIИЙ (чегараланган) ва диффуз равиmда тар
IQ1]IГaН (i;ОРИН пардасинингумумИйзарарлaниmи) пери
тонит деб 2 га б'Уладилар. 

АМ.Корякин мaxaJШИЙ (чегараланган) перитонит деб 
чандиlQlар туфайли i;ОРИН б~нг боnцa IQIсмла
ридан а:жралиб кечадиган перитонитни атайди. 

клиник аломатда $ муаллифлар фцат абсцесс че
raраланган шакл б}tлиб боnцa турларни диффуз деб аташ-
ни ыцcaдra мувофц деб биладилар. ., 

IIIлапоберский .. перитонитни К3'РУЕ; ва эксудцатив пе
ритонит деб ик:кига булишни' тавсия этзди. 

Маълумки К;YPyI{ перитонит деярли учрамайди. Шу
нию' учун перитонитни бундай формаларга ажрmюп ха
тоДИР. 

Экссудатнинг хараперига IQiPaб серош, фибринозли
йирингли ва йирингли форМаларга а:жратадилар (АМ.Ко
рякин ва боIЩaЛар). 

, Маълумки экссуда1'нинг ж;ар хил б'Улиши касаллик
ФFaТУВЧИ микробнинг верулентлигига, организмнинг 
IQiРШИ:ЛИК кучига ва даволamомилларининг IQIНДай олиб 
борИЛГ8нига боFЛИICДИp. Шунинг учун экссудатнинг ха
рактерига IQiраб касалликни белгилam 'ФРи б-улмайди. 

_ ОдЮ'да перитонит динамик равиmда тарЦIQIЙ IQIЛИб, 
дав<>лam натижасида чегараланган б'У'либ i;ОЛИШИ мум
КИНо ВД.Федоров перитонитнинг асосий 'Ж'УРларини жа
раённинг тарIQШиmигa IQiраб, х;уйидагича белгилайди: 

1. Махаллий: а) чегараланган (ЯЛЛИFланган инфильт
рат - таранглик); б) чегараланган - чегаралайдиган чан-
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ДИIQIар ~ аммо жараён к;орин пардасининг бирор чYm'а
гига жойлашган БУлади. 

2. Тарк;алган: а) диффузли (к;орин пардасининг кенг 
сацига тарк;алган), жараён К;орин БУшлиFИНИ ~ap икки 
к;аватига IQICMaн тарк;алган; б) жараён к;орин б-УШЛИFИ
ни деярли ~аМмасини к;оплаган; в) умумий - бунда 
к;орин· б-УШЛиFИдаги аъзоларнинг сероз к;авати ва к;орин 
БУшлИFИНИНГ деворлари ~aм зарарланган. Ву тасниф 
анча хулай булиб операциядан ОЛДИН жараённинг чега
раланган ёки тарк;алганЛигини ·анИlQlаш .яxmирок;. Агар 
жараён жойли б'Улса фаол равиmда консерватив даво
лаш, агар тарк;алган формаси б'Улса оператив даволаш 
лозим БУлади. 

Акушерлица 'чегаРaJJанган перитонит IфIинча кри
минал абортларда, перитонитнинг тарк;а.лган тури зса ке
сарча кесищ ва жинсий аъзолардаги мавжуд б'9лган ин

. феКЦИОН касалликларда кyзaiилади. 
Перитонит деярли мустак;ил касаллик булмасдан тур

ли жараёнларнинг, хусусан к;орин б"YmлиFИДаги аъзолар
нинг патолоmк ~олатларининг асоратларидан вужудга 

келади. 

Патогенмикробларнинг к;орин пардасига таъсир IQIЛИ
ши натижасида унда mперэргик реакция вужудга кела

ДИ. Кacaлщncнинr бу фазасида к;орин пардаси ШИШI'3Н ва 
к;изарган БУлиБ, экссудатив жараён геморрагик реакция 
ва фибринли моддалар билан намоён б'Улади. к.орин пар
дасидаги нерв толалари - рецешоpJIар таъсирида юрак

томир, нафас тизими, овк;ат JQiЗм IQIЛИЩ тизими фаолия
тига таьсир lQIЛади, Гиперэрrик фазада СУЮIQIИК ва ок;сил
лар к;орин БУшлиFИга ЙИFИЛа боmлЗЙДИ. Минераллар 
алмamинyви ~ издан ЧИIQIДИ. 

Перитонитнинг характерли клиник кечищи касаллик 
фFaryвчи микробнинг вирулентлиm ва УНИНГ фазасини 
давом этищига боFЛИК;. Касаллик кечищини кейинги фа
заси к;орин пардасида ЯJШИFЛанищ . жараёнининг тарк;а
лиши, ёки аник; жойлamишидан иборат. Ву ~p икки 
~олатда ~ эндо ва экзотоксинларта:ьсирида интокси

кация авж олади. 

Касалликнинг бу боСlQIЧида модда алмamинyви жара
ёни кучли У'згаради. Организмнинг компенсатор реакци-
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. ясиаста-секин авж олади. Бу фазани к.С.Симонян ток
сик фаза деб номлаган. Нщоят · беморнинг цволи ОFИр
лаша бориб терминал х;олат вужудга келади ва унинг }tли
ми билан тугайди. 

Хозирда мавжуд б~ даво омилларццан уРинли фой
даланилса касалликни шу даражагача eтиmининr олдини 

ОЛИIП · мумкин б}tлади. 

Чегараланган пер~онитда касаллик анча 'reЗ кечади . 
. Бунда тапа х;арорати бирданига кYrapилиб 38,5-40ОС да
ражагача етади, ИlПOксикациянинг клиникаси: тилнинr 

~УЖ; бf.лиши, ЭТ увиmиш, мускуллар (~ca болдир 
СОJQiCида) ОFPиши билан намоён бtлади .. Бемор ~орин 
пастидаги кучли ОFPш;цан шикоят ~ади. Нафас ОЛИIП
да бемор ~орин пастини аяб · нафас олади. 

Пaйnаслаб К$'ргаида ~орин пардасИнинг ЯЛЛИFЛанган 
СОJQiCИДЗГИ ~орин деВОрининг мускуллари бопца к;исм-

- дагиларга нисбатан анча таранглашган б}tлади. К;Улни 
~орин девори ОрIQШИ киндикдан~ов суяги ТOMoНra су

рилганда таранглашган К;ИСМИ ~ сезилади. Блюмберг
Шеткин бещ:иси JtЗМ ~ориндеворининг пастки к;исмида 
мусбю- б}tлади, перкусия к;илгаида одатда ~орин бtшли
FИДа сув бор ёки йgIQIиги aниIQIанади. · Arap тарIQIЛган пе
ритонит б}tлса ~орин деворини х;амма К;ИСМИ таранглаш
ган ва ОFPИIQIИ б}tлади. Бщомберг - ШеТкин белгиси JQiМ 
~ориннинг барча к;исмида мусбат бtлади. Беморнинг 
IфIrли айнзйди, :к;усади, ичакларига JQiВO ЙИFИЛИб, ~op

ни IфIчийди (метиоризм), тили ~иб ~олади, томир ури
ши тезлашиб, бушашиб кетади (х;ар минутда 120-140 марта 
уради), артериал босиМ пасаяди, умумий цволи ОFИpла
шиб ичи кетади, баъзан J3'lIIдaн кетиШ ~олЛари JQiМ куза
тилади. Касаллик ОFИp кечгаида беморнинг тапа х;арора
ти фарилмзйди, бу органиЗМНИНГ IQlРШИЛИК К$'рСЮ'ИШ 
кучининг камaйra.нлиrини К$'рсатади. к..орин девори та-. . 

ранг бfлгaни учун бунда к;ин ОрlQlJЩ';.кшириш бирмун-
ча к;ийин б$'Лади. Бачадон x;aммaвai::f1i;aм катта б}tлавер
мЗЙДИ. Бачадон ОpтиIQIарини. aниIQIаш анча к;ий:ин б$'Либ, 
к;иннинг 0PIQl гумбази IфI х;олатларда таранглашган ва 
ОFPИIQIИ б}tлади. к..онда лейlCОЦИТОЗ ошади, нейтрофил 
формуласи чanra сурилган б$'Либ, нейтрофилларнинr ток
сик доналилари ищо б$'Лади, СОЭ кYrapилади. 
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С-реактив о:к;сил мусбат б"9Лади. к.ондаги "9згариш
лар касалликнинг авж ОJIИWИI'а :к;араб -узгариб боради. КУп 
муаллифларнинг фmcpича акушерликдаги перитонитнинг 
кечиши гинекологик ва хирургик перитонит дан анча фар:к; . 
IQIЛади (к.Н.Жмакин, 1967 ва боIЩaлар). 

Кесарча КQCишдан кейин вужудга келадиган пери- _ 

тонитнинг сабtблари турличадир. Хусусан ~омила олди 
сувининг инфекцияланиши ($инча ~омила олди суви 
олдин кетиб в;oлraнда) ва баъзаи :К;QFЗНОВ; бутун б}tлганда 
~M инфекция кириши ва бачадон б"9йни очилиши жа
раёнида борган сари к-упайиб боришини кузатиm мум
IQIJ1. 

:'>" Текшириmлардан маълум б}tлишича инфекция бача
дoнra-IQIН ОР1QlJIИ Iфapилиmи ва уни инфеIЩИЯJIamи мум .. 
кин . . Туррухда сувсиз давр IQUlЧа IфI б'9лса, инфекция
нинг тарtQlJllШI хавфи шунча $ б'9лади. 

КУп муаллифларнинг фикрича бачадон ~омила OJJДИ 
суви кетгандан кейин 6 соат Утгач инфеIЩИЯJIанади. Ле
кии бу жараён микробларнинг патологик хусусиятига JQlМ 
боFЛИI<;, агар стафилококк, стрептококк ваанаэроб бак
териялар асоциацияси б'9лса инфеIЩИЯJIaниm анча эрта 
бошланади. Хомила OJJДИ суви кетиб,тyFpYI<; анча узов; 
ч}tзилса инфекцияiпyнча.IфIкиради. Шунинг учун тyF
рYIQIИ цамият . билан кузатиб бориб -уз вax;rида кесарча 
кесиш операциясини Iфшam ОрIQUIи оFИP мураккаблик
ларнинг OJIДИНИ олиm мyмICИН. 

Баъзан ,сув кетиб ~олгандан кейин бирмунча мудщrr 
}lтraч кесарча кесиш операциЯси IQIJIИНГclН б'9лса, бунда 
JQlМ перитонит б-УЛИШ хавфи $ро:к; б'9лади. 

Шунга к-ура в;уйидаги профилахтик усулларни Iфшam 
керак: 

1) опepaцwща в;орин б'9mлиFини чегаралаган ~олда опе
рация . IQШИIII керак. Баъзи муаллифлар в;орин пардаси 
орв;асида (эк<:троперитониал) операция lQIЛиmim маък;ул 
деб ' биладилар; 

2) операциядан хейин аёлнинг ёнбоm со~асига дре
наж трубкаIфtиб, вaIQ'И-вaIQ'И билан фракцион перито
неал диализ IQIЛиш ва антибиотик юбориб туриш лозим; 

. 3) операциядан кейин антибиотикларнинг кенг ми:к;
ёсда таъсир lQIЛадИГаН турларидан фойдаланиш, антиби-
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01Икларни максимал дозада IQЩИШ билан бирга, :к;орин 
БYmлm'ига х;ам юбориш керак; 

4) операция ва:к;тида текmиРИШ учун бачадондан ва 
:к;ондан экма олинади. Беморга . :к;оннинг уРнини босади
ган СУЮIQIИклар, :к;он, плазма юборилади. Интоксикация
га :к;арши препаратларва витаминлар бериш керак; 

Хар куни о:к;сил, минераллар ва кислота-иш:к;ор алма
mинyвини текпntpиб турилиmи, лозим БУшанда myларга 
:к;аратилган даво чораларини :к;YmIаш . керак. 

Ваъзи х;олатларда умуман перитонит да, зйни:к;са ке
сарча кесиm операциясидан кейин вужудга' келган пери
тонитда буйрак фаолиятининг бузилиши, хатто унинг 
frкиp emmмовчилиги, 'аёл улимига сабаб булиmи мум
кино 

Кесарча кесиmдан кейин кузатиладигаН · перитонит
нинг олди :к;анча эрп олинса myнча ЯXПIИ натижалани

ши мумкин. Ву хилдаги перитонитнинг клиник кечиmи 
касалликнинг peaIqИВ бос:к;ичини давом Э1ИШИ ва аста
секин токсик бос:к;ичнинг авж олиmига боFЛи::к;. 

Перитонитнинг клиник кечиmининr реaкrив бос:к;ичи 
сует ва билинар-билинмас кечиm билан ажралади, аммо 
даволamra :к;арамасдан касаллик белгилари кУщю:к; намо
ён була боради, перитонитнинг реaкrив бос:к;ичи бир неча 
соатдан бир сyткaraча $илиши мумкин. 

Ar3.p I<:есарча кесиmда бачадон б}tmлиFининг инфiЩиp
ланган (тYPPyI<Дa ЭНДОМе1рИТ)НИaниIQIанса кесарча ке
сиш . билан чегараланиб :к;олмасдан бачадонни олиб тam- ' 
лam керЗL . 

Arap тyFpyI<Дa эндоме1рШ БУлса, Iфmнча касаллик опе
рациядан кейинги 2-3 хунда, хатто биринчи сyrкaнинr 
охиридаё:к; боmланиб, унинг клиник белгилари фина 
боmлайди. 

Беморнинг тана х;арора1И 38
0

С. баъзан 40-41
0

С гача 
кfraрилади. Эr увишади~ ToЪQtp уришиминутига 120-140 
Mapтara етзди. Томирнинг бундай тез уриmи х;арорат унча 
баланд б9JIмaraндa х;ам кузатилади. 

к.он боси:ми ~a '9згармайди. Перитонитнmir БОIWIа
ниmида ичаклар атонияси учун характерJЩ белгиларидан 

. бири, уларда х;аво ЙИFИЛИб, :к;орин IфIчийди, метеоризм 
кузатилади. Кесарча кесиш операциясидан кейин вуж:уд-
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га келaдuraн перитонитда Блюм берг .- Шеткин . белгиси 

мусбm- БYmmm мумкин. к.оринни пaйIIаслаб к9Ри.лгiщца 
ОFPЙIQIИ булиб бу айни:к;са- :к;орин пастида кУцро:К;КУЗm'И
лади. К)1пинча :к;орин IфIчиганлигиучун бачадонни;пай
паслаб ани:к; фиб БУлмайди. к.орин IфIчшaнидa Jtaвo 

, билан кекириш, :к;айт IQIЛИШ Iф1po:к; кузатилади. Бемор 
тили о:к; ёки жигар ранг караш билан :к;оnланган БУлзди, 
нафас олиши тезлашиб минугига 35-40 Mapтara етади. 
к.орин нафас ОЛиmдa mirrиpoк этмайди. к.орин к:9Пчига

'НИ учун диафрагма фарилиб, tпкaнинг нафас ~ 
каМаяди, нафас олипI тезлашади. Бачадондан 1QIДЛи йи
ринг ок;иши фро:к; JtомИла ОJJДИ суви кетиб :к;олганда, 
'fYFPYI<; эндометритида ёки бачадонда йУлдош :К;ОЛДИIQIари 
:к;олгандакузатилади. ПерИТОНИ'ПlИнг 2-4 куНларидан 
боmлаб ·гемоглобин бир оз камаяди, лейкоцитоз ошади, 
неЙ1'рОфиллар формуласи чаша OIQQUI БУЛади. соэ кfra- , 
рилади. Аммо :к;ондаги бу хилдаги Узгариmлар Jtомила
дорликка, 'fYFPYI<; ва операция IQIЛИш . вax:rидаги мурак

кабликларга JQlМ боРЛИ:К; бtщmm мумкин. 
к.ондаги эш характерли Узгариmлар :К;ОН формуласи

нинг чапга сурилиmи,' ёш ва тзйё:к;часимон Jl3lЖaЙpалар
нинг IфIайиши моноцит Jtолидалимфоцитларни кама
ЙИIПИ билан намоён БУлЗДИ. Бундан тam:к;aри токсик до

' налинейтрофилларнинг пайд() б'Улиши ва ю:к;орида 
кеmиpилган клиник белгилар билан биргали:кда кесарча 
кесиm операциясидан кейинги перитоНИТНИlП' асосий бел- , 
гилари ж;исобланади. С реактив о:к;силни JQlМ топиm мум
кин.Касалликнинг 2-5 кунлари таёК;симон нейтрофил
лар IфIаяди. Агар перитониiнинг бор-й9IQmrигa myБJtа 
к;илинса ту лейкоцитлардаги Узгариmлар касалликни 
анцлamta ёрдам беради. Сийдикда IфIинча о:к;сил, гиа
лин ва интоксикация 1Уфайли донали цилин,црлар ' ТОПИ
лади. Буйра.книН:г фильтрацион хусусияти бузилгани учун 
сийдик СУЮlQlamа боради: Агар перитонитни даволаш 
омиллари ёрдам бермаса, унда бемор кам ва тез-тез сия- , 
ди. Ажралatrгaн сийдик камаяди бу орI'alЩ3МНIЦIГ сув
сизланиб :к;олганидан далолат беради. 

Баъзан беморнинг умумий , цволининг :к;они:к;арли 
б-У-лиши, :к;орин пардасининг к;итиIQIaниm белгилари, :к;aй"r 
к;илиm ва ' бош:к;а беЛГйЛарни б'9лмаслиги врачга касал-
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ликка уз вак;тида тamxис I<;9йишга имконият бермЗЙДИ. 

Шуниilг учун врач беморни консерватив даволзй бош
лзй,ци. 

Бундай беморлар ~орнини перкусия IQUIинса, ~орин 
n'астида СУЮ1QIИКaниIQIam мумкин. 

к.ин орIQUIИ теxmиpилганда одатда бачадон б'9йнининг 
канали' очlЦ БРШБ, бачадон чегаралари ~билинмай
ДИ, бачадон ОpтиIQIарини aниIQIаб б'УлмайдИ. Агар касал
лик a.ншQIаимаса 3-7 кунлари бачадондан йиринг, йи
рингли - сероз ЧИIQIНДИ ажрала боmлЗЙДИ. Агар ба- ' 
чадондаги тикилган чоклар йиринглаб ажралган б~са 
~орин девори ОРIQШи Jl;aм эксудат ажралишини кузатиш 

мумкин. 

Тamxис кеч , х;Уйилганда касалликнинг 5-8 кунлари 
~орин деворидаги чоклар Йиринглаб, . очилиб, ичаклар 
тЗIIЦapига Ч1ЦИIIIИ (эвентерация)кузатилзДи. 

Кесарча кесиm операциясидан кейин вужудга келган 
перитонитнинг белгилари Jl;3ММa вax;r ~ ани~ б'Улмага
ни учун, аёлнинг умумий ЩВOJ'IИни, аъзо ва системалар 
фаолиятини синчиклаб кузатиб бориш; агар бирор МУ:
раккабликлар кузатилса ва перитонитга myб~ IQIЛИНса, 
даволam ОМИ1Шари керакли натижа бермаса ва ~oндa '9зга
риmлaр б"9лса, IQlЙТЗДан операция IQIЛИШ лозим б~ади: 

Периroнитда специфик ва специфик б'Улмаган иммуни
тетлар ~ '9згаради. Лизоцим перитонитда 6-10 мкг-мл, 
нормал ЧИJDIа даврида. эса 6-7 мкл-мл б"9лади (В.И.Кула-
ков ва бопцалар). . ' 

Перитонитда интоксикацияниilг оmишини нордон 
фосфотазанинг мццорига ~раб . Jl;aм amцлam мумкин. 
Нейтрофилларнинг нордон фасфатазаси операциядан 
к~йин 7 cyrкaдa деярли 2 марта к9паЯди (СОFЛОМ ТYIQ<aН 
аёллардагига ~ эндомиометритдагига нисбатан). 

Перитонитда модда aлмamинувииЗjЦЗН ЧИIQlб, т9IQ!Ma
лардаги дестрyкrив f.п'a:pиmлаР натижасида ~oндa шrroло
гик о~силлар, хусусан С - реактив о~сил пайдо б'9лади. 

Arap кесарча кесиm операциясlЩан кейин нормал Jl;ОЛат 
кузатилса бундаумумий о~сил ~ори СОFЛОМ Я'Ьни опе

рациясиз тyIQQlНЛардан кам фар~ IQUIади. Перитонитнинг 
ОFИр формасида о~сил ж:уда ' камайиб кетади, айни~са 
унинг альбумин фракцияси камаяди. 

422 



Перитонит билан ОFPшан беморларда элекrpолитлар 
мувозанати бироз }'згз.ради. Касалликнинr бошида I<;OH 
Шlазмасида х;амда эритроцитларда калий камзйиб кета
ДН. " Касаллик авж олган сари у камая боради. " Агар " бе

" морнинг цволи яxmилана борса калийнинг концентра
цияси JQlМ оша боради, аммо " нормадан кам х;олича I<;OJ!a
ДН. УНИНГ нормал х;олатга келиmи хУда сехин кечади. 

Плазмада натрий МИI<;Цори нормадан паст б}tлади. Бе
морнинг цволи ОFИpЛЭПТИШИ натижасида IC;OH Шlазмаси 
ва эритроцитларда натрий т}tпланиб IC;олади. Бемор туза
ла боmлэmи билан " аста-секину Шlазмадах;ам зритро-

, цитларда JQlМ НОРМaJIЛэшади. Перитонит arap енrил кеч
са, IC;OH Шlазмасида респиратор ёки метаболик алколоз, 
агар беморни цволи ОFИPПэшса I<;OK Шlазмасида респи
рпор алколозни jpнига метаБОлик ацидоз кузатилади. Бу 
х;олат организмнинг компенсатор IC;оБИJIИЯТIПIИIП' бузи-

">.С. лиiпидан, сусэйraнИдэн далолат беради. В.И.Кулаков ва 
. боШIQl1Iар томонидан церитонитнинr frкиp даврида кор
тикостероидлэрнинr оmиши кузатилган. 

'Перитонитнинг 13-16 кувлари кортикотероидлар кам 
булиб, аммо контрол rypyJQIардан деярли фаРI<; IQIJIМэйди. 

Операция натижасида буйрах уСти бези п}tстлоFИНИНГ 
касaлликнинr бошланищидam реахцияси 17 оксикорти
костероид бирикмасинииr биосmrrезиниlП' борган сари 
камaйиmи билан ифодаланади. Буйрак усти бези п}tстло
FИНИНI' фаолиятини бузилипiи касaлликнинrОFИРЛэmra
нидан дарах беради. 

Шyнинr учун IфI муалдифлар кесэрча кесиш опера
циясидан кейи:нm перитонит да кортикостероид препа
ратлэриданфойдалaниmни патогенетик даво чоралари
. дан х;исоблЭЙДИ. Перитонит да ЭЙНИI<;са ОFИp кечганда, 
умумий липидлар МИI<;Цори камаяди. 

IlEPИТОВИТНИ ДАВОЛАШ 

Дастлаб arap ~орин " Iфpmraи бjлиб ичаклар гипо ёки 
атония:си кузатИлса, унда ичаклар тонусини кtrapиш учун 

1f;YIQfa ОрlQlЛИ ёки венага ОШ ТУЗИНИIП' гипертоник эрит
масидан юборилэди. Прозериццан укол IQШИЩЦа си:фон
ли 1f;YIQfa, ОШI<;ОЗОННИ чэйиш керах б}tлэди. Перитонитни 
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вужудга келиш ~фи булraнда ю:к;орида келтирилган даво 
чоралари ёрдам бериши мумкин .. 

Чегаралашан перитонитни даВолаш асосан бшерия
га ва ИlП'оксикацияга :к;арши даво чораларини кУJVIашдан 
ибораТ.Бундан тaПIIQlри модда алмашув жараёнини ях
шилаш, электролитлар мувозанатини нормaJVIаштириш 

энг зарур ОМИJVIардан биридир. 
Асосий даво чоралари жойли перитонитни умумий пе

ритонитга Y'mб кетмай чегараланиб :к;оmцuини ва ЯЛЛИFлан
ган CO~ шимилишини таъминлаши зарур. Бактерия
га :к;арши препаратлардан кенг ми:к;ёсда таъсир :к;иладиган 
антибиотикларни (аминогликозидлар, цефалоспоринлар, 
ампиокс ва бош:к;алар) ИlШIатиш керах. Лозим бyj!ганда 
уларни алмamтиpиб туриш мумкин. Интоксикацияга ,:к;ар
ши турли эритмалардан фоЙДаланилади. Юбориладиган 
сую:к;лик беморнинг умумий щволига :к;араб белгиланади. 
Бунда беморнинг умумий х;олати ва КЗСaJVIИКНИНГ клиник 

кечишини Jf;Йсобга олиш керак. 
Интоксикацияга :к;арши эритмалардан гемодез, рео

полиглюmндан фоЙДаланилади. О:К;СИJVIи ва калий тузли 
эритмаларни о:к;сил х;амда минеРaJVIар алмашувининг бу
зилганлик даражасини ЗНИIQIаб кейин иmлатилади. Ла
зердан фойдаланиш х;ам ижоБИй натижа беради. Жойли 
даволашда дастлаб ЯJVIИFЛаниш жараёнини тар:к;алишини 
олдини · олиш учун :к;оринга СОВУ:К; нарса :к;Уйилади. Бемор
нинг тана х;арорати ва лаборатория Т8ХЛИJVIари иормм

лашиб, жойли ЯJVIИFланиш жараёни деярли камайгандан 
кейин касаллик енгИJVIашгани х;а:к;ида фикр юрИтиш мум
кино Кесарча' кесиmдан кейин вужудга келган перито
нитда албатта операция .:к;илиниб, бачадонни олиб таш
лаш энгт'YFPи чора Jf;Исобланади. Аммо операциядан ол
дин ИlП'оксикацияни даволаш учун yнra :к;арши венага 
эритмаларва О:К;СИJVIи препаратлардан юбориш лозим 

БУЛади. 
Экстирпация (бачадонни олиб тamлam):к;илганда :к;орин 

пардасини, :к;инни ТОР8ЙТиргандан кейин унинг олдинги 
ва ор:к;а деворларига ТИJ?lб :к;Уйилса ::к;ин теmИrи очи:к; :к;ола
ди ва :к;орин бfmлиFИДaI'И СУЮIQlИК, йиринг шу :к;ин op.~a
ли о:к;иб туради. к.орин девори ор:к;али х;ам иккита еки 
ундан IфIpo:к; .цренажли найчалар киргизиmiб :к;Yйиm х;ам 
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ёмон натижа бермЗ:ЙДИ. к.орин БYmлиFИ.liarи ~IQIИК ок;иб 
турипщ учун дренаж ~аида IфIинЧа дренаж фиб
РИЮIар билан бекиmiб ~oлиmи, уни к;Уйганерда яра ~осил 
б'Улиб кейин o~a булиб ~олиши ~aм мумкин. В.с.Са
велъев ва бопцалар перитонит хавфи булганда ёки авж 
олганда перитониал диализни ~ллаб яxmи натижа ол
ГaЮIар. 

ПерИтонеалдиализ к;илиm учун ~орин девори)JЗ. к;ин
нинг 0PIQL девори ОрIQlЛИ 0PIQL гумбазга йYroн дренаж ки
ритилади. 

Перитонеал диализ ~орин БYmлиmдarn . ЧИIQЩДИЛар
ни чик;ишини таъминлаб mпоксикацияни камaйtиpади. 
Диализаторлардан Дарроу эритмаси ёки 6 литр Рингер
Локк, 0,5% новокаиндан 50,0 мл, КаНаМИЦИН 1 г ва лизо
п.им 200 мr бир литр сувга Iфпилиб ипшатилади. Кана

. мицИн }tpнига боПца антибиотиклардан гентамицин (40 
МI/л),МОНОМИЦИН (25Q мг/л), ампиокс (1 г/л); цепорин 
(1 г/л), кефзол (1 г/л) лардан фойдаланиш мумкин. 

Диализатларни бир минугда 40 томчидан 120 томчи- . 
гача юборилади. Лraр бирданига КУИ юборилса cyIOIQIИК 
~орин БУшлИFида тупланиб ~олиб ОFPИIQ<;а сабаб б)tлади. . 

Давомли диализда диализатордаги элементларнинг 
(электролит, о~сил ва бопцалар)б)tлмаслиги наТижасида 
my элементларга нисбатан бемор организмида етишмов
чили вужудга келади. Ву диализнинг камчиликларидан 
бири JQlСОбланади. Диализнинг иккинчи ка,мчилиги ~орин 
пардасидarи рецешорларни к;иТих;лаб рефлектор реакция 
(OFPmQ чaIQlPиmидиp. Диализат билан биргаликда ново
каин эритмаси юборилсабу ре8IЩИЯ бyryнлай б)tлмасли
гини тахминлаш мумкии. Ваъзи ОFPцсизлантирувчи пре
паратлар . эса ~орин пардасига щарли таъсир . кУ1>сати
mи, диализда сув-туз алмашинувини издан ЧИlQlшига 

сабаб булиши мумкин. 
c9нrm йилларда ~орин БYmлиmдarи СУЮIQIИКНИ ас

пирация й)tли билан олиm JQW IфтанилмоIi;Цa. 
Вактерияга IQlPши прецара:гларюt ипшатиmдан ОЛДИН 

уларга бемор организМининг ва микроорганизмларнинг 
сезгирлиги reкmиpилади. 

Кесарча кесиm операцияси вaК;rида албатта бачадон 
ичи, ~омила олди суви ва йУлдоmда микрофлора бор 
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йYIQmгини ающлam учун cYP:fМa ва экма олиб текшири
лади. Организмнинг иммунологик реактивлигини оши

риm учун антистафилококк, плазмава гаммаглобулин
дан фоЙДаланилади. х.ар 2-3 кунда венага 200 мл дан ста-
филококка IQlPШИ П1Iазма юборилади. ' 

к.орин б$inrлИFиra IфI эксудат ЙИFИЛИШИ ~собига орга
низмда сув алмamyв мувозанати бузилади. Й~отилаёт
ган суюlQIИК уРнини тУлатиm учун бир килограмм тана 
ОFlфЛШИга нисбатан 40 мл СУЮК; эритМалардан юборила
ди. Бунинг учунглюкозаниш 5% эритмаси, ош тузининг 
изотоник эритмаси, реополиглюкин, гемодез иmлатила

ди. Желотенол юборилса у К;ОННИНГ ~логик хусусияти
ни оmиpиб, интоксикацияни камaйиmиra ёрдам беради. 

СуюIQIИклар I<;YЙГанда диуре3НИ кузатиб бориш шарт. 
Маълумки организм учун бир cyrкaдa 90 ммоль · калий, 
270 ммоль натрий лозим. Перитонитда IфI . калий й9к;о
тилгани учун калий хлорни 1 % эритмаси юборилади. 
калий эритмасини юбориm организмдаги кamЦiнинr кон-
цекrpациясига · lQlPаб белгиланаДи. .. 

Ок;силли rи.цpoлизатлар JJ;aмдa Рингер-Локкэритма
сини юбориm JJ;aм яxmи ёрдам беради. Рингер-Локк эрит
масИНИlП' бир литрида 11 моль калий ва 210 ммоль на
трий бор. 

Ок;сил алмamинyви бузилиб, камайиб кетганида ОК;СИJI
ли препаратлардан фойдаланилади, агар анемия б9лса кун 
ора 200-250 мл дан к;он к;уюЛади. Й~отилган ок;сил уРни
ни тУлатиm учун бир cyrкaдa 300 м:л плазма, 20 альбу
м:шщан 300 мл гача, . JJ;aмдa козеин rидpoлизатини· к;yйиm 
м:ум:кин. 

Шунингдек 1000 м:л гача козеин гидРолизатидан ва 
. 500мл гача аминопептитдаН юбориm JYW м:ум:кин . . Ал
батта бу хилдаги npeпаратларни вена ОРIQlЛИ юбориmдa 
юракнинг }Iнг к;оринчаси талофат куРмаслиги учун улар
ни сеКИНроI<;, том:чи сифатидаюбориm керак. Ок;силли 
препартлар ва калий эритм:асШЩJl)6Oриm билан тУк;Им:а
лардаги ацколозни камайтирилзДИ. Агар плазмада аци
ДОЗ б9лса, унда 6% ли натрий бикарбонат эритм:асидан 
юборилади. Ок;силли модцалар, к;он ва плазма к;}'ЙИШ, 
ок;сил ва фир ачим:ига бой ОВlQlтлар JYW беморга яxmи 
ёрдам беради. , Энергетик жараённи яxmилam учун глю-

42!) 



коза эритмасидан укол IQШИНзди. Венага томчилаб ин
тролипидцан 500 мл юборйш М}'МКИН. Беморга берилади
ган ОВIQLТНИ писта ёFИДа пшпирган маък;ул.· Септик Jr;олат

ларда К;ОННИНГ ивиш хусусияти оmгaни учун тромбоз ва 
эмболиялар ха:вфи КYn БУлзди, шунинг учун касаллик
нинг боmланишидаиок; к;он ивишини кам8ЙТИриm учун 
одатда 2500-5000 бирликда кунига 2-3 мцал венага ёки 
тери остига гепариндан укол к;илинзди. Ундан фойдала
нишда К;ОННИ ивиm хусусИЯДIНИ текmиpиб туриm керак. 

Гепарин фaIQLТ к;он к;уюлишини олдини олибгина к;олмай 
организмнинг иммунологик реактивлигини оmириши 

билан ЯJUIИFлaниm жараёнига Jr;3.М таъсир к;илади. Орга
низмда гепаринга талаб камайгандан кейин протеолитик 
фермент лар т.rьcирини камaй'rиpиm учун протеазнинг ин
тибиторларидан фоЙдалaниm муикин. БунИнг учун ве
нага 100,000 бирликда трасилол ёки контрикал . юборила
ДИ, кейин аста-секин 25.000бирлшсда препарcrr дозаси 
кам8ЙТИриб борилади. 

Операциядан кейин бир cyrкaдa 300-500 мr дан ГИД'" 
рокoprизондан укол к;илинзди. Даволamдан 3 cyrкa Утгач 
унинг дозасини аста-секин кам8ЙТИриб бир cyrкaдa 50 
мr данюборилзди. Бщcrерияга IQLРmи препартлар 1060-
риm т}'xтamи билан rидpoкоprизoндан укол к;илиm Jr;ЗМ 
1jxтa.тилзди. 

lOPaК томир системаси фаолиятини Jr;ЗМ кузатиб ту
риm ва лозим бfлГанда даво чораларини фиш керах 
бfлади. Бундай ОFиp Jr;олатни '9з . вак;тида олдини олиm ва 
керакли даво чораларини к;}iллащ билан . оналар 'улимини 
кам8ЙТИрилган бу,линади. 

CEIIСИС 

Сепсис умумий касаллик б9либ организмнинг инфек
цияга берган реахциясидир (чилла давридаги Щiфекцион 

. касалликларни N босlQlчи). Сепсиснинг вужудга кели
mиra сабаб булувчи микробларнинг турига IQLраб унинг 
клиник кечиши Jr;abl тУРлича б~лади. . 

Септик жараённи яxmи аник;лащ учун касаллик фор
масини ва кУзFCПyВчи микроОрганизмни уРraниm лозим. 
Масалан ~a ·стафилококк туфайли вужудга келган 
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сепсисда "арорат к}iтарилиб, этувишади, септицемияда 
грамм манфий микроорганизмда эса биринчи IDIанда к;он 

босими ва J\apopaT пасайиб, диурез камаяди. 
- С.В.Сазонов (1937), Л.И.Вубличенко (1946), АВ.Вар

тельс (1973) ва бопщаларсепсисни бу формасини бир неча 
турга буладилар. 

Аммо бу келrиpилган формалар, айрим J\ОJЩа деярли 
учрамайди. -Антибиотиклар билан даволamда сепсиснинг 
формаларида анчагина Узгариш юз беради. 

CEIПИЦEМИЯ (SEPТISEМIA) 

Сcmщемия сеПСИСНШП' энг тез ва ОFиp кечувчи фор
масИДир. Бу одатда чиЛла даврИНШП' 1-3 cyrк8ларда авж 
олади. Касалликни ,бошлaниmида эт увишиб, таНа JQLPO
рати 4О-41

0

С га к9Тарилади, томир_ уриши тезлamиб ми-
нyrигa 120-140 марта б'Улади. ' -

Касаллик ОFиp интоксикация (зцарлaниm) ва токси
немия билан кечади. 

Ву формани сепсиснинг метастазсиз (тарк;алмаган) 
формаси дейиш мумкин. - к.онда' микроб тоnилмаса сеп
сис й}tк; деб фикр юрИТИПI J\ЗММа вак.т J\3.М тfFpи б}tлмай
дн. Амалиётда олиб -борилган тажрибаларНШП' фсати
шича лейкоцитларНШП' фaraцитозли хусусиятлари туфай- , 
ли стафилококк к;онда осон йfк;олади, аммо ~Ma 
J\}'ЖaЙpалари орала рида СaIQIаниб к;олади. К'9п муаллиф
ларнинг фикрича эт увишиш к;анча КУЧЛИ б'Улса, касал
лик myнча ,ОFиp кечаё1Танидан далолат беради. Антибио
тикларбилан даволam жараёнида харорат бир оз пастрок; 
(38,5-38,00) б}tлиmи мумкин. Септицемия билан ОFPшан 
беморларНШП' териси, тирнок; юзалари, IIIИJIJIИi<; к;аватла-

, ри одатда рангсиз, бироз Iфcимтиррок; БУЛади. Ваъзан 
кУзНШП' nacткик;овоFИДa м8йда~lШи тошмаларни фиш 
мумкин. Веморнинrк;орJPI ' девори ва орк;асида Iфc:pак 
J\aмдa оёк;-к;Улларида майда'19шмалар кузатилади, юзида 
эса тошмалар кanалак каби жоЙЛamади. 

ААНикольский ва боmк;aлар (1957) бу хилдаги тош
малар К;ОН кanиллярларини зарарланйши натижасида 

майда инфаРIcrлар, микроблар билан эмболиялар туфай-
ли вужудга келади деб J\l{соблЗЙДИЛар. -
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Баъзан бу тошмалар марказида, терида ва ички аъзо
ларда йирингли J\олат кузатилзди . . 

Беморнинг нерв системаси зарарланиши туфaЙJIи ОFиp 
бош оРрц к;усиш, энса мускулларининг тонусини оши
ши кузатилиб, Керниг, Брузинский, Гордон белгилари 
мусбат БУлзди (яъ:н;и менинroэнцефалитнинг клиник кар
тинаси). Бу белгилар худа тез намоён б)!,либ, па рез ва 
фалаж билан натижаланиши мумкин. Беморнинг нафас 
олиши тезлашзди. Касалликнинг бошлaниmида артери
ал босим бирмунча пасаяди. к.исман бемор юрагида сис
толик тOBIQIН эшиТилзди. Тили к;уриб, 01<; ёки жигар ранг 
карат боЙЛайди. Баъзи беморнинг жигар ва · талОFИ кат-
талашзди. _ . 

Сеnтице~иянинг ОFиp формасида сассИI<;, .. ' Iфcимтир . 

paнrдa ичи кетади. Лraр интоксикация кучли БУлса бе
мор сийдиги ва цлатини тутолмай,ди, чунки т9FPи ичак 

мускул J\ЗЛIQlсида парез б'9лади. к.онда гемоглобин бир 03 
камаяди. Лейкоцит лар дастлаб IфI8ЯДи. 

Агар I<;онда лейкопения БУлса бу суяк мияси фаолия
тини :камзйиб кe'JТЗНИДан далолат бериб, бу J\олат оFиp 
натижаланиш белгисидир. 

к.он формуласи чаша сурилзди, касалликниш ОFиp 
формасида анэозинофилия ва нейтрофилларнинг 1фI3йи
ши кузатилади. Миэлоцитлар ва ёш нейтрофил JO'ЖЗЙpa
лар пзйдо БУлаДи, таёl<;СИМОН ядРОЛИ нейтрофиллар бир
муНча lфIаяди, лимфоцит вамоноцитларкамаяди, ток
сик довали нейтрофиллар п8йдо б'Улади. Анизацитоз ва 
пойкилоцитоз J\олати кузатилиб бу эритропоэзнингf,Jгар
ганидан далолат беради. 

к.онформуласидаги f,Jгариmлар билан биргаликда кли
ник кузатиш й'9ли билан касалликка аник; ташхис Jфtиm 
мумкин б}tлади. Чунки 1<;0НДаги f,JгаРИIWIарни боIIlIQi бир 
к;.атор касалликларда .J\aм учратиiп мумкин. Агар сепсис 
бемордаги эндометрит туф8ЙЛИ Вужудга :келган БУлса, унда . 
бачадондан * лоЙIQl, .Iфi, ёмон ~И ЧIЦИНдИ аж:рала- · 
ДИ, бачадон пaйllаслаиганда ОFpИIQIИб-УЛади. Чилла даВ
ридаги септицемия ·оmpкасaллiпc "б9либ lфIинча бемор 

. }tлими билан тугайди. . 
к.онда С - реактив ОI<;СИЛ lфIаяди. Касал тузала бош-

лагач бу аста камая борзди; . 
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СЕIПИКОПИЕМИJI (SEPТICOPIEМIA) 

Сеnтикопиемияда турли аъзо ва ~аларда йиринг
ли абсцесслар кузатилзди.' 

СептикопиемиЯни септицемиядан фар~ биринчи 
}lpиiща микроблар токсииининг таъсири кузатилади. Сеп
тикопиемияда шrrоген микроблар .доЙИМ лейкоцитларда, 
ретикулоэндотелиал систе~арда 1jпланaд1J. Бундан таш
IQiPИ к;он ТОМирларда инфекцияланган тромблар б-улади. 

Организмдаги касалликнинг вужудга келriфган мик
роблар 1Уфайли янги-янгиметаста.:шар кузатилади. 

КУпинча чилла даврида иmлатилган антибиотиклар 1У
·фaйJIи септикопиемия камрок; учрайди. Аммо шундзй 
Jr;олатлар БУладшси микроблар ба.периягак;арши иmла
тиладиган препаратларга чидамли БJлгaни учун касаллик 
оmpлamиб, септицемия, сеnтикопиемияга fmб кетади. 
Септикопиемияни даволam натиЖасида бироз еНГИJШа
ган бfлиб 1УРиб, яна янги абсцесс пайдо БУлиши билан 
касаллик яна кучаяди. 

Кас3JШИК беJП'ИЛари: тана JQIPOрати бирданига кУта
рилиб (бу янги абсцесс пайдо б"Улгандан) бир неча кун 
"9згариб 1УРади, пульс тезлamзди. 

Баъзан Jr;apopaT геIТИк равиmда кYraрилиб, Jr;ap бир 
фарилиm opaлиFИ деярли билинмЗЙДИ. 

Харорат Кfrapилиши билан пульс Jr;З.М тезлamади. Пульс 
интоксикация Jr;олатини к9Рсатади. Хар эт увишиш ора
сида пульс · хатro 140 га етади. Эr увишиш rrгaндaн кей-
ин тана Jr;ЗpOpaТИ бироз тymaди (38

0

С гача). , 
Баъзи беморларда $F3JIИШ Jr;ОЛати, баъзиларида эса 

хомymлик кузатилиб, б~amraн БУладиЛар. Баъзан хо
мymлик фFалиш билан алмamиниб . 1УР3ди. Веморда 
IфIинча уШ;усизлик Jr;ОЛати кузатилзди. · Улар бодцир мус
куллари ОFpишидан mикоят IQШадилар, IфI чaнIQlЙДИЛар, 
иштцалари йУк;олиб, баъзан IфIrиЩJари айна.йди. 

Тери юзаси аста-секин ер рaнrини олади, баъзан эса 
саРFаяди. к-ynинча эритроцитларнинг парчаланиши · на
тижасида еНГИJi формада билирубинемиябУпгани учун 
бемор танаси сарFaЯДИ, ичи кетиб, сассик; Jr,ИДЛИ БУпади. 
Ву юк;оридаги Jr;олатлар аста-секин аёл организми фаоли

ятини издан чик;азади. Аёл озиб, юзида хорFИНЛИК бел-
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гилари кУРинади. Атроф ~ бефар~ IQlРайди. Тили 
кир жигар ранг караш билан ~ОIUIанади, кейин унда ёрщ
лар пщо б"улади. 

КУи беморлар терисида ~онли (петехиал) тошмалар . 
кУРиш мумкин. Бун,цан тaшIQlри жигар ва тало~ JQiМ кат

талашиб ~олиши мyмmн. . 
lOpak-томир системаси фаолияти ~aм бузилади. Бу 

Фуцкционал характерда б"улиб (юрак учида ёки аортада) 
систолик ёки диастолик шовIQПI " эшитилади, юрак чега
раси кеНi'aЙИб, аритмия ёirn миокард (юрак мускули) нинг 
к;ирилгани эшитилади (IQфилган каби овоз). 

Организмнинг ~аршиЛик кучига, инфекциянинг ве
рулентлигига ва дано чораларига IQlраб бундай ~олатлар 
5.;; 14 кун $илади . 

. К-ейинчалик бемор цволи ЯXIПИЛаН:иб боради. Бемор 
бутунлай тузалиб кетиши ёки янги метастаз б-УЛс~ касал- . 
лик яна ~айталаниши мумкин. 

K"Yn · беморларда'гемоглобин камайиб кетади. ОFИP 
~олатларда, касаллик УЗО~ $илганда ~OH ишлаб ЧИIQl
рувчи аъзоларнинг фаолияти JQiМ бузилади. Эритроцит
лар камаяди. Пойкило-анизацитоз, эритобластларнинг 
пщо б"улиши ретикулОЭlЩотелиал СИC'reманинг компен
саторлик хусусиятигабоFтццир. 

Лейкоцитоз деярли к9JIчилик беморларда, лейкопения 
эса IQICMaн кузатилади. Лейкоцитоз б-улгандаасосан ней

Трофиллар фаяди. Баъзан таё~симон . ядроли ~a
лар 30-4096 га к"Yllаяди, одатда эозинофиллар МИI<Дори 
камаяди ёки бутунлай ~олади, лимфо - моноцитопе
НИЯ, токсик донали нейтрофиллар кузаТИЛади, сийдикни 
салмоIQIИ оmpJIИГИ камайиб кетади (1015 дан кам) о~сил, 
эритроцит ва цилиндрлар пайдо б-УЛади. Септикопиеми
яда КYnPO~ "Ynка, буйрак, бош мня зарарланади. 

Х;озирда "Ynкaдa тромблар ~осил б-УЛИШИ исботланган. 
Бунга. сабаб ~OH х;уюлиш хусусиятининг оmиmидиp. 

"9'пкада. пневмонщ, буйракда-нефрит, баъзан сеmик 
ЭlЩокардит ~олатлари кузатилиб, бу ~олат кYnинча ток-
синлар таьсирида вужудга келади. . 

Баъзан абсцессларни б"YFимда, мускуллар ва умуман 
тУк;нмцар оралиFИДа ~aм учрaтшiI мумкин. Бош ва OPIQl 
мияни зарарланиши: менингит, мня артериясининг эм-
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болияси, мияда абцесслар вужудга келиши билан намоён 
б'Vлади. Демак, чилла давридarи щштикопиемия ОFИр ва 
узок; кечиши билан характерланиб касалликнинг нати

жаланиши яxmи эмас. 

ХРОНИОСЕПСИС - СЕПСИСВИВГ СУРYВJWIИ КЕЧИШИ 

Хрониосепсис клиникаси яхши }Spганилган эмас. 
Бундай узок; ва ОFИр кечадиган сепсисни формаси КYn 

учрайди. КYilинча ЯЛЛИFЛаНиш жараёнининг иккинчи 
боск;ичидан (эндометрит, мастит ва б-лар) кейин к;ола
диган касалликдир. Бемор субфебрил ~apopaTДaн, к;yD-

, ватсизликдан, бош ОFPИFИДан, бош айланишидан, уй
к;учанликдан, к}tп терлamдан ва баъзан lJЧини суюк; ке
лишиданшикоят к;илци. Бу касалликни аНИlQlam 
фак;ат бактериологик теюпириш йfли билан олиб бо
рилаДи. Беморда к;айта-к;айта текmирув fтказиш ло.,. 
зим бfлади. I<,онда лейкоцитоз, СОЭ жуда юк;ори бfл
маЙДи. 

Сув, туз ва ок;сил алмamинyви деярJPI fзгармайди. Ли
:Юцим бир оз камаяди. Иммунологик антитоксищшнг 
1'И'I'PИ бир оз кfrapилгани кузпилади. 

Беморнинг цволи ОFиpлamса, сепсисга хос белгилар 
вужудга келади. эт увишиб, ~рорати фарилади, модда 
алмamинyви издан ~. 

' CEllIикmок 

Бу x:илдarи шок IфIpoк; яmиpин абортда кузпилади. 
Шокнинг вужудга кеЛИIПИДа инфекция ва унинг зж

parraН токсинигина сабаб б'9лмзсдal:lаёл оргзнизмининг 
~олати ва ундarи жинсий аъзоларга алОIQЩор б'Vлмаган 
касалликлар (диабет, иммунодепрессив онофлакция ва 

бощалар >. ~ маълум рол 'Yjtн8ЙДИ. . 
В.Н.Серов ва бопЦадарн1hu- кузатиmларича, шoкнинr 

авж олишида уч фаза б'Vлади: , 
1) илик; нормотония; 2) илик; гипотония; 3) СОВУК; ги

потония. 

Биринчи фаза -илц нормo:rонияда КJI}IНИК беJll1f
лар унча . анц б'Vлмайди. 
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Муаллифларнинг фикрича, септик шокка tашхис 
кУйишда · к;}'Йидаги клиник белгиларга щамият берилади. 

1. Турли жаРРОJQIИК операцияларидан (аборт, тyFp}'l<;
да) чилла давридан кейин гипертерМия кузатилиб тана 
~арораrn 38

0

С дан ЮI\ОРИ БУлади; 
2. Эритродермия (таРl\алган ёки товонда) кузатилиб, 

бу кейин пУст ташлаб кУчади; 
3. ШиллИI\ IQlВaтларнинг зарарланиши ~коЮ>юнкти

вит, ларИШ'Ит, IQIННИНГ ШИЛЛИК; пардасида ЯЛЛИFланиш 

жараёии, lQIНДaн КУП МИI<Дорда чик;инди ажралиши. 
4. Артериал I\OH босим пасаяди - артериал гипото

ния, си столик . босим 90 мм симоб устунига теш ёки 
ундан паст БУЛади. 

5. Аъзолар фаолияти бузилади: -
а) ощозон-ичак системасининг фаолияти бузилиб, бе-

мории IфIгли айнаб К;УС3ДИ, ичи кетади (диарея); -
б) жойли неврологик белгиларсиз марказий нерв сис

темасининг фаолияти издан чиl\иши нати:ж:асида .аёл 
~aн кeraди; 

в) буйракда, сийдикда азот, мочевина ва креаТШIИН 2 
баробардан ОIШЦ б~лади, протеинурия, олигурия кyзani
лади; 

г) :ж:игарда: билирубин. нормадан 11/2 баробар ошади, 
плазма фермешларининг фаоллиги икки MaJ!Гa КУП б~
лади. 

д) I\онда: кам}\ОНЛИК, лейкоцитоз, I\OH формуласининг 
чапга ОFИШИ, тромбоцитопения, гиперосмоляр ~олат па
сайгани, гипопротеинемия, гипоальбуминемия, гиперлак-
татемия, гиперклекемия, метаболик ацидоз; . 

е) ~a: респиратор дистресс - синдром (}!пкада ин
терстициал шиш), . тахипноэ, гипоксемия; 

ж) юрак-томир системасида:гипер ва гиподинамик 
синдром, автоматизм ва юрак ритмининг бузилиши, ми
окард -ишемияси, микроциркуляция бузилиши. 

к.оннинг (салмоm) оmpлиги камаяди. Баъзи бемор
лар l\3ЙТ IQIЛИб, ичлари кeraди. Ичлари сую1\, сассц ва 
Iфrnмтир булиб, ШИЛЛЦ БУЛмЗЙДИ. Ич кетиши билан · 
биргаликда IQICIQi муддатга бемор 'О'ШИдан кетади,~
лик беморларда гемоглобин деярли ~згармайди. Баъзан 
камaйицIи мумкин. Лейкоцитоз, I\OH формуласининг чапга 
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ОFИШИ, полиморф-нуклеар JQ1Жайраларнинг МИI<Дори 
IфIайиши Кузатилади. Нейтрофилларнинг токсик дона
лилари IфIзяди. СОЭ унЧа ошмаслиги мумкин. 

Бу хилдаги шокНинг вужудга келиш сабабларини грамм 
манфий микробларнинг ажратган токсинларни I<;OH 1'0-

мирлар рецеп1'ОРига таъсиридан деб ~соблаш мумкин. 
Баъзан даво чоралари УЗОI<; вaк;r ёрдам бермаслиги J\aм 
мумкин. Бунга сабаб микроорганизмлар улган булсалар
да уларнинг токсинлари -уз таъсирини к-урсатишда давом 

этади. 

Эндотоксин I<;oнra тymraч жигарнинг К;ИСI<;ариш хусу
сиятини бузади, портал (жигар томирида) босим ошиб 
I<;OH босими камзяди. 

к.он томирларда aйJIанаётган I<;OH МИl<Дори камайиб, 
натижада юракнинг ва буйракнинг I<;OH 1'Омирларида I<;OH 
айланиши J\aм камзяди. 

к.он томирларда aйJIанаётган I<;OH МИl<Дори камайиб, 
натижада юракнинг ва буйрак I<;OH 1'Омирларида I<;OH ай
ланиши JQlМ камзяди. Буйракда I<;OH aйJIанишининг ка
мaйИIПи унинг концентрацион ва фильтрацион фаолия
ТИНИ J\aм камайтиради. НиJ\оят буйракнинг етишмовчи
лиги оша 6ориб, аёл улими билан натижаланиши мумкин. 

СЕПТИК mоmи ДАВОЛАШ 

Даволаш одатда маълум режа БУйича олиб борилади. 
"9'пкада респиратор дистресс - синдроми 6ошланиши би
ланОI<; кислород ~атилади (5 см сув устинига тенг 60-
симда 50% кислород ва хавони сунъий вентиляция ЙУЛИ 
билан ю60рилади). 

Турли эритмаларни юбориш геМОДИЛЮЦИЯ. J\олатини 
кузатган J\олда олиб борилади. Бемор к;усиш ва ич кети
ши билан бирга IфI МИl<Дорда сув JQlМ йYI<;отади. Шунинг 
учун гемодинаиикани 1'Y'PPfН' J\ОЛга келтиришда ·барча 
омиллардан фойдалaниm керах (ОI<;СИЛЛИ эритмалар, ин
ТОКСикацияга I<;aРШИ: гемодез, альбумин ва БОIШQ1Лар). 

Септик mокнинг авж олишини ОЛДИНИ олиш учун 
В.Н.Серов ва БОIШQ1Лар налоксандан фойдаланганлар (Да
стлаб 0,0004 г, кейин J\ap 5 минугда 30 минут давОМИда 
0,008 г дан). 
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к.он ивиmигa IQl.рmи (септик Jtолатларда К;ОННИНГ ивиш 
хуСусияти оmиб турли аъзоларда тромбалар вужудга кела
ди), венага боща эритмаларга Iфпиб ТОМЧИ сифатида 
гепарин юборилади. Бундан ТЗIIIк;ари антитромбинни ва 
IDIззмогеНКOIщентрациясини к}Sтapиш учунянги тзйёрлан-

. ган к;ондан к;yitиш (иложи б}'лса тYFPидан-т9Fpи к;yitиш) 
лозим. Шокнинг янэ,ца оmpлаIIIИIIIИНИ Ол,цинИ олиш учун 
инфеIЩWIНИ тарк;алиmидarи биринчи манба ~ бачэ,цон

ни Iфпимчалари билан бирramпща олиб тamлam керак. 
Артериал mпотензияни тиклam, микроцирк.уляцияни 

яxmилam учун налоксон, глюкортикоид гopMoНJi:ap, ан

тиarpeгантлардан фоЙДаланилади. Интоксикацияни 0-

М3ЙТИриб, диурезни тиклam учун перитонеал диализ, лим

фогемосорбция вабопцалар Iфшанилади. 
Бахтерияга:к;арmи Iфшаииладиган препаратлардан аёл 

организми ва мmфooрганизмни my Iфeпаратга б}'лган сез
mpлигини аниIQIаб кейин фойдалaниm Керак. 

Булардан ТЗШIQl.ри лазердан фойдалaниm JQ1М мумк:ин. 
Лазер организмнинг модца алмamинyвига таъсир кЛ>са
тит билаи бирга yнинr IQl.рmилик кучини оmиpади,'аъзо
лар фаолиятига иж.оБИЙ таьсир фсатади. 

СЕПСИСВИ ДАВOЛAПI 

Сепсис билаи ОFPиган беморларнинг аьзо системала
ридarи патологик Jtолатларни синчиклаб уРганган Jtолда 
даво чораларини Iфшam керак. 

ТYFPYIQ[оналарда септик касалларни операция к;илиm 
~ учун алоJtlЩa хона ажратилади. Аслида эса септик КЗСаЛЛаР 
УЧУН алоJtИ,Цa 'J'YI"YPYIQ[oнa б}'лса мак;садга мувофик; бfлa,ци. 

Даволamни боmлашдан олдин касалликни фFaтган 
микробтурини 3НИIQIаш керак. Бyнинr учун к;он, йирИЮ', 
сийдик, бачэ,цон ва сyrдаи экиш (пОСев) керак. Экмани 
JQLp 7-10 кунда олиб теiaпиpиб туриm лозим. Мик:роблар
нинг aиrибиотикка ии~батан сезгирлигини -gpгaииm шарт. 
Шунга :к;араб даволаш учун керакли аитиБИОТИКЛ$ тайин
ланэ,ци. Бундан Тащари беморнинг Jtaм сезгирлигини . 
3НИIQIam лозим. Агар аёлда бирор антибиотикга нисба
тан аллергик Jtолат б}tлса my антибиотик иmлатилмайди. 
Специфик ИМмуниТетни фаоллamтиpиm учун стафило-
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коккга IЩ>ШИ 50-200 мл дан W 2-3 кунда плазма ёки 
стафилококкка IQIPШИ гаммаглобутщ 120 АЗ дан W 5-7 
кунда ·венага юборилади. Организмнинг иммунологик 
фаоллигини кfrapиm учун мускул орасига 150 мл дан 6-8 
кун давомида W куни т - активин, иЪ{МУНМодулиндан 
укол IQfЛинади, 

Одатда бемор IфI cyIO!QIИК ~отади, ~oтилraн сув
нинг '9Рнини тfлaТИIП учун беморнинг бир килограмм 
оmpлигига 40 мл эрИТмалардан к;9mилади. Улардан ош 
ту31Ц{ИНГ изотоник эритмаси, 5% глюкоза, реополиглю
КИИ, гемодез, желатинолдан фойдалaниm мумки:н. Эрит
маларни ТО14ЧИЛаб юборилади. Бунда албатта диурез Jl,;ола
ТИНИ3.НИIQIаб тypи:m шарт. 

Организмни электролитларга , МУПОЖЛИГИИИ нормал
лamтиpиш учун ок;сил моддаларга бой эритмалар: Рин
гер-Локк эритмасидан (бир .щпрда 0,2 гр калий хлорид 
ва 9 грамм ош тузи бор) венага юборWIади. 

маълумки: сепсисдакaJIИЙ камайиб кещци, унинг кон
,центрациясини aнDIQIaб калий хлорнинг 1% эриrмacидан 
фой,цаланилади. (Щ:WI модцаларидан бир cyrкaдa 300 мл гача 
плазма, альбумин 5-10%ва 20% эриrмacидан 300 мл гача, 
JI,;ЗМДa казеин пщролизати эриrмacидан (бу тршrroфaндан 
ТcШIIQIPи эркин аминокислоТа 1YJ'ЭДИ) фоiЩaланилади. 

500 ва 1000 мл Г3.ча аминопептитдан венага юборWIади. 
О~WIЛИ препаратлар ва калий ~рдаги алколозни 
яxmилаиишига ёрдам беради. Агар плазмада ацццоз бtлса 
унда натрий бикорбонат эритмасидан юборилади. Знер
reтик ,peq!pCЛарни яxmилam учун венага глюкозадан 500 
Jo(Л юбориm яхши , ёрдам беради. 

, Тромб ~ОСШI БYmmmнинг олдини олиm учун Jr,;ap 3-5 
соатда бир cyrкaдa 30 000 - 40 000 бирликда тери ocтиra 
гепарин юбоРWIади. Гепарин БWIан даволam тугагач 10 000 
БИРЛИIQ{апротеазнинг ингибиторларвдаи трасСWIОЛ, ке-

" йин эса25 000 бирлИхда КОИIPиХал юборilЛaди. Бемор 
гепарин oлraн даврида албатта к;оннингивиш хусусияти
ни ' текш:ilpишиб туриm шарт . 

• ' Буйрак усти безининг глюкокортикоид КOIщентрация
сини нормаллamтиpиm учун бир cyrкaдa 250-500 мг дан 
гидрокортизондан инъекция IQfЛИНади, 2-3 кундан кеЙШI 
унинг дозасини аста-секии'камайтириб 50-25 мг дан к;или-
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нади. Септик шокда ~OH босими жудакамзйиб кeтиmи 
сабабли глюкокортикоидлар доззсИни IфIайтириб 2000 мr 
гача юборилади, дастлаб 500 мr дан укол J\И,1iинaДи. Пред
низолон ва бопца турдаги ГЛIQкокoprикоидларни иmла .... 
ТИlП мумкин. Агар олиrypия (сийдик микдорини кам б}lли
ши) ёки . анурия (сИЙДИКНИ: б~)· ~олати кузатилса 
организмдан olQlётraН ~OH мщдорини 1jлaтиш ва турли 
эритмаларданфоЙД8Лaииm керах. "9"пха ПППIIИRИ ОЛДИНИ 
oлиm учун юбориладигаи cyIOIQIИК мЩдорини камайти
рищ керах.Плазма, альбумин, ~ОН,глюкоза ~ иmлати
лэди. Интоксикацияга. 1QJPIПИ турли зритмаларни анурия 
б~ iппл:атиш фоЙДа бермайди. ОдатдасеIlТИIC шок
нинг фратувчиси rpaм манфий -бактерия бfдraни учун 
бир супаща 200000ОО дан 300000оо бирлик гача пеlЩИЛ
лин,цаИ, aмпiщиллиндaн 6 г укол IQVmиэди. Arap септик 

. ~олат бачадондаги ЧИIQЩДИЛар туфaйJIИ Вужудга кeлraв 
б'Улса., ундабачадонни к;ириб ЧИIQЩДИJIЗpНИ oлиm, опера
циядан олдин етарли даражада ОFPцсизлaнrиpиm ва глю

кокортикоидлардан иньеIЩИЯ IQIJIИШ . керак. Хрониосеп
сисда даволam анча УЗО~ давом этиб, бanepияга IQIPIПИ 
дано чораларини aлмaшrиpиб туриm керах б}tлади. 

Хозирги кунда м:Икробларга IQIPIПИ кеш спектрга зга 
антибиотиклардан фойдалаииш лозим (кефзол, клафо
ран, цепорин, роцеории). Стафилококка IQIPIПИ плазма
дан 200 мл W 3 кунда 3 маротаба иньеIЩИЯ IQIЛИИЭДИ. 
Модда алмamинув жараёнини ЯXПIилam чораларини 
к9Риm кери. . 

Arap ~ОIUlИ зICИ.JIГaJЩa (посев) JlНaбаперия топилса., 
унда даволаш курсини lQIЙТapиm, аммо · aиrиБИOТИЮIapни 
amiamтиpиm керак б'Улади. Кенгспепорда таъсир Jt9pca

. тувчй (цепории, ЛИИКОМИЦИИ, фузидim, кефзол, геiПaЫи
дин, бисеmoл) дорилар IфIланилади. Aлбaтra бунд8Й бе
морларни цaмwrr бериб парвариm IQIJIИШ лозим БУлади. 

оl~ВЕIWIAPИНИНI'ТРОМБ()фJlEВИТИ 

Чилла даврццаги инфекцион кacaJШиклар орасцца oё~ 
веналарииииг тромбофлебити алОJQI,Ца ~ии тутади. 

Тромбофлебитнииг хелиб ЧИIQШIИИИ анц харахтер
ла:йдиган назария ~ . .Аммо ~озирги тymyнчаларга ~ 
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тромбларни вужудга келИIIIШfИ гемодинамиканинг узга

риши, К;ОН томирларнинг ~олати, туррук;ца ва операцияда 

ж3.ро~тланиш, инфекция ва боmк;а омилларга БОFлam 
мумкин. Бундан тamк;ари К;ОННИНГ К;УКШИШ хусусиятига 
~ боFЛИК; бfлзди. 

Бу ~олат ~омиладОРЛИIЩа, чилла даврида 21-35 ёшда
m аёлларда ва lQlЙТа ~a IфI тук;к;ан аёлларда IфIpoк; 
:кузатiшзди. 

Тромбофлебит кfripoк; чилла дa:вPuдa . учрайди. Турли 
касалликларда, хусусан сурункали интоксикация, вирус

ли гепатит ва боmк;a жинсий аьзоларга алоIQЩОР бfлма
ГfШ касалликларда тромбофлебит кfnpoк; :кузатилади. 
Х;омиладорлица тромботик :жа.раён флеботромбоз ёки 
тромбофлебитфиниmидa кечиши М}'МICИН. Дифферен
циал тamxис к3йиmжуда !QIЙIUI. Эгио-шiтоreнези, ка
салликнинг кечиши ва натижаланиши ~a даволam 

чоралари тур;шча. 

Чилла даврща оёк;цаги чух;урга жойлamrан веналарни 
тромбофлебитнинг асосий патоreнетик ОМИJШарига: 1) 
Jr;ОМИЛадорликда уларнинг кам харa.юrrчанглиги, · ~омила

нинг бачадонни босиmи нати:жа.сида ёнбош вена К;ОН то
мирларида К;ОН аАлaниmининr секинлaниmи; 2) ё~боm 
;реца би.лан артериянинr анотомик ' ЖlЦЩ'дан аномалия

си; 3) ~ ва оцерацияда чанок; ~a тУк;ималарда
m К;6н томирларнинг :жа.роJgiТЛaниmи;' 4) К;ОННИНГ био-
кимёвий хусусиятининг }!'зtaришикиради. . . 

Кfп муаллифларнинг фикрича тромбофлебит билан 
ОFPиган аёлларда Jr;Омиладорликнинг биринчи .ва иккин
чи ярмида токсикозлар IфIpoк; :кузатилзди. Х;омиладор
лица К;ОН томирлар тонуси pгapr.aн аёЛларда тромбо
флебит IфIpoк; учрайди. 

'Жаро~т IC;онн:инг физик-кимёвий хусусиятини узгар
тириб, натижада тромбoзиинr вужудга K~ тароит 
тyFдиради; 

Маълумки тyFpук;жуда~аб жараёндир. Туррук;ца 
йfл,цош ажралган бачадон деворида (йfлдош майдонида) 
ярали юзалар К;ОЛ8ДИ. j 

Бу юзаларда тромб билан бекилган К;ОН томирлар на 
тfк;има парчалари бfлади. Бундаи тamк;aри туррук; йS'лла
рИНИШ' проJgiТЛaниmи тУк;ималарни:нг трОмбоIVIастини, 
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томирларда I<;OH ок,иmини сустлamтиpади. Бундан тзш
!<;аРИ жаро:х;атланган юзалардан инфекция I<;OH томирла
рша оеон кириши мумкин. 

КУи текmиpИIWIардан маълум б)'лишича :х;омиладор
ликдam иммунолоrnк реактивлик кYnинча резус мое кел
маслиги, :х;омиладорликнинг ик:кинчи ярмцца вужудга ке

ладиган токсикозгестозлар), I<;ОННИlU' ИВИШ хусусиятини 
ошириmra сабаб бfлиши мумкин. Токсикозларда I<;OH 
I<;YЮЛИШ хусусИЯТИНИШ' бузилиmи: . l) I<;OH томирлар дево
рининг }lткaзиш хусусИЯТИНИШ' оmиши; 2) жигар фаоли
ятининг етарли б)'лмаслиги; 3) I<;OJЩa антикогулянтлар
нИнг концентрациясининг Узгариши; 4) I<;OH томирлар 
ичида I<;ОННИНГ I<;YЮЛИШИ. 

ТYFPук;нинг ОFPИIQIИ кечиmи, I<;OH кeтиm хавфи, I<;онда 
картизон ва ~налиннинг оmиши тромБOIUIастиннинг 
ошиmшa ва I<;ОИНИНГ антитромбин фаоJIJЩГИНИНГ каМай
иши тромбофлебитнинг вужудга кeлиmига сабаб бtлиши 
мумкин. ОI<;СИЛ фракцияларининг альбумин, глобулин му
возанатининг бузилиши :х;ам тромбофлебитra сабаб б)'ла
ДИ. КУи теКШИРИIWIар myни куРсатадики ТYFPYIQIИНГ УЗОI<; 
давом этиmи натижасида тромбоцит ва проконвертин
нинг М1ЦЦори ОШИШИ куза.тилади. 

Фибриноген ва I<;ОННИНГ У, VII, VIII:x;aмдa бопца омил
ларининг тyFМa eтиmмаслиги :х;ам Ч}'I(;YP жойлamraн ве
налар тромбофлебитша сабаб б)tmmи мумкин. 

Чух;ур жойлamraн веналарнинг тромбофлебити мет
ротромбофлебит, чанОI<; веналарининг тромбофлебити, ён
бош -сон ва сон болдир :х;амда оёI<; веналарида учрamи 
мумкин. клиник кеЧипщ БУйича: trкиp, 1IИМfrкиp, су
рункали турларга б)1линади. Тромбофлебитнинг бирлам
чи жойлaшиmи периферик (чанокдан тапцарида) ва мар
казий (чанОI<; ичида)га бfлинади. 

ЧанОI<; тa.mIQlрисида жойлamraн тромбофлебитга чу
I<;YPда ва юзада жойлamraн ёнбош-сон веналарининг тром
БОзи киради. 

Чилла давридam эндомиометритда тромбоз бачадон 
веналаридан (МeтJк.>ТPOмбофлебит) боIWIанади. Буни 3.НIЦ
лат осон б)'лмзйди. БYfЩа клиник кУРиниш: бачадон
нинг чилла даврида IQIСIQЧ>ИШИНИНГ сустлaшиmи (Subin
volutio), УЗОI<; Вa.IQ' бачадоццан I<;OH кeлиmи, IQIH ОРI<;aЛИ 
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текширганда бачадО'н юзаси FaДир-будир (тарелкага Ухшаш 
чух;урча) серО'з:к;авати О'стиДа эгри-бугри тасмачалар аню<;
шщзДи. Кейин праён чанО'к;-ёнбоm, соннинг ЧУХ;УР Ве- · 
наларига, яна кейинрок; умумий ёнбоm веналарга ва баъ
заи пастки веналарга тарк;алади. Одатда ~О'МИlIадорликда 
ва чилла даврида трО'мБО'флеБит О'ёIQiИНГ пастки I<;ИСМИ: 
болдир, О'ёк; веналаридан боmланиб, кейин сО'н ва чанО'к; 
веналарга тарlQlЛади. Тромбофлебит чилла даврининг да
стлабки 6-12 кунларида авж олади. K~ муаллифларнинг 
фикрича чап О'ёк;нинг ЧУХ;УР .веналарида тромбоз ~O'К; 
учрайди, буни I<;О'ННИНГ чап О'ёк;ца сустрок; О'I<;ИШидан деб 
изо~айдилар. ЧанО'к; веналарининг тромбофлебити О'датда 
2-JYLфтанинг О'хиридавужудга келади. Бу хилдаги тром
бофлебитда чанО'к;нинг ЮК;О'РИ ва пастки I<;ИСМИНИНГ ве-

> нО'з системасини зарарлaниmи кузатилади. 

Веналарнинг пастки х;исмининг тромБО'зи метротром
бофлебитни эслатади. к.ин О'рк;сЩи текширганда бачадО'н
нинг кенг бойламининг пастки I<;Исмида эгри-бугри тас
мачаларни (хУё чувалчангга ~аш) пайпаслаш мумкин. 
БачадО'н БУйнининг ички теmиги сО'~асида, чанО'к;нинг ён 
деворлари ТOMO'нra йУналган 2-4 см кенгликда инфильт
ратаниlQlанади. 

Arap тромбофлебит чанО'к; веналарининг ЮК;ОРИ I<;ИС;' 
мига жО'йлamraн б9лса, айНшс;са касалликнинг ооmлани
mида I<;Ин ОРIQLЛИ текширганда эгри ~бугри, йYroнлиги 1-. 
1,5 см келадиган тасмачаларни бачадО'н тубининг бурча
гидан чанок;-ёнбоm б'}iFими тО'мО'нйУналгани aниIQIанадИ. 
С'Унгра бачадО'н киримталари сО'~асиДа айтарли капа 
б~аган шиш JC9pинади. Бу ~О'лат киримталарнинг ял
ЛИFлaниmини эслатади. 

ЧанОI<; веналарининг ЮК;ОРИ х;исмининг трО'мбофлеби
тида эмболия хавфи ~к; учрайди. Касалликнинг боm
лaниmида (яm:иpин даврида) JYLpopaT бир О'з (37,1-38,5 С) 
фарилади, белда ва I<;О'РИН пастида бир 0'3 О'ррц кyзcrI'И
лади. Агар тромбофлебит оёк;ца б9лса ту оёlQlИНГ болдир 
мускуллари ва вена томири бfйича О'ррц сезилади. 

Пaйllаслаб JC9praндa сО'н веналари б"9йлаб О'FPИI<Дaн та
uцaри уларнинг бирмунча таранглamraнлиrи кузатилади. 

Агар тромбоз ~ веналарига frraн б'Улса, буцца JYLPO
ратнинг ЯlJ'Ща кYraрилиши куза:гилади. 
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Баъзи беморларда ~popaт фарилишидан олдин пульс 

нарвонга -ухшаб оша бориб с9нг тезлашгани кузатилади. 
Умуман чyI<YP веналар тромбозида J\apopaT фарилади. 
Бу J\олат 2-3 J\афта давом этиши мумкин. 

Баъзанбемор дyмFa3a СОJ\асида ОFPИI<; сезади, шунинг 

учун бунга миозит ва радикулит деб нoтYFPи ташхис к;Уйиш 
мумкин. Баъзан ОFPИI<; тУш СОJ\асида, ёнбошда БУлади. 
Купинча бемор унча кучл:и булмаган бел СОJ\асига, сонга 
ва I<;ОРИНга таРI<;алган ОFPикдан шикоят I<;ИЛади. 

ОёIQiИНГ чyI<YP ЖОЙJIашган веналарининг тромбофле
битнинг J\арактерли белгиларидан: бемор боJЩИР мускул

ларида, тизза буРимининг 0PI<;a чук;урчасида, соннинг- ол

динги ичкариги юзасида ва бугда ОFPИI<; сезади. 
Баъзи беморларда касаллик бирданига кучл:и ОFPИI<; би

лан бошланади. Бу ОF1)И1QiИ асосан артерия I<;OH томир
ларининг торайиб кетиши натижасида вужудга келган 
ишемиядан дебтушунтириm Мумкин. 

Бунда бемор оррикдан оёFиник;и:мирлата олмайди. Баъ
зан псоит (сонлар букилган J\ОJЩа) белгилари кузатилиб, 
шу оё:~IЩ сезгирлик J\олати бузилади, оёкда парез були

. ши мумкин. 
КУп J\олarларда оёкда шиш пайдо БУлади. Буни анИI<;

лаш учун сантиметр билан J\ap икки оёlQiИНГ маълум к;ис
мини улчаб, оёкда UIиш бор й9I<;лиги аниIQIанади. 

Шишнинг пайдо булишини: КYn муаллифлар аноксия- . 
дан, томирлар эндотелийсининг Утказиш хусусиятининг 
ошишидан, артериал спазмдан, лимфа йУлларининг бе
килиб I<;олишидан, ЯЛЛИFЛанищ жараёнидан деб J\и
соблайдилар. ЧМ веналар тромбозида тери юзасининг 
ранги узгармаслиги мумкин. Баъзан тромбознинг жой
лашишга ва таРI<;алишига I<;араб вена капиллярлариНинг 
кенгайишидан, I<;OH айланишиниНг сустлашишидан тери 
юзасининг фаришини кузатиш мумкин. Бунда тери 

кУРинади, анемия, лей~оцитоз, СОЭ нинг фарилиш 
J\олатлари, болдир веналарининг УТКИР тромбофлебити
да оёк;нинг олдинга максимал эгилиши (Гоманс симп
томи) кузатилади. Осциллография, реовазография, тер
мометрия, капилляроскопия, флебиофометрия, I<;OH ' 
ок;и:ми тезлигини аНИIQIаш, флебография, тромбоэлас
тография, радиоизотоп ва биохимик текшириш усулла-
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ри I\YJUIанилади. Тромбофлебит баъзан тромбофл~бит
дан кейингисиндром билан мураккаблашади. Бу синд
ром уч давi:щан иборат: реканализация даври, гемоди
намик бузилишларнинг компенсация, вена к;он алма

шинувининг декомпенсация даври. 

Тромбофлебитдан кейинги синдром оёк;ни шиши, ве

наларнинг компенсатор кенга:йиши, терининг ва тери ости 
клетчаткасини к;атrИIQlЗНИШИ (индурация), пигментация 
ва трофик яраларнинг вужудга келиши билан xaparcrep
ланади. 

Оёк;н:инI:' юза веналари тромбофлебитида тромб КYnPOК; 
V.Sophena га жоЙЛашади. Бу хилдаги тромбофлебит :к;ам 
У'гICИP, нимfrкиp ва сурункали кечади. 

Юза веналарнинг тромбози ЧИJUIа даврининг биринчи 
ва иккинчи хафтасида вужудга келади .. Баъзан кечки муд
датларда :к;ам учрamи мумкин. Купинча жараён :к;ар икки 
оёк;д:а булиmи мумкин. 

Касаллик бошида унча кучли булмаган ОFPЩ билан 
бошланади. ОFpик; жараён ЖОЙJIашган веналар БУйлаБ 
БУлади. Х;арорат камдан-каМ :к;олатларда кУгарилади. Пай
паслаб к}lpraндa тромбоз булган вена к;исмида :к;амда шу 

зарарланган вена · БУйлаБ ОFPик; Сезилади. Веналарнинг 
тромбоз булган жойининг териси кYкapraн ёки ТУК; к;изил 
paнrдa БУЛади. Тромбофлебит булган оёк; COF oёIQ<;a нис
батан бирмунча шишган (1-2 см ва ундан КYn) БУлади. 

Маълумки, чилла даври нормал кечганда фибриноген 

ва протромбин индекси кYnайиб, к;оннинг фибриноли- 
тик фаоJUIИГИ камаяди. Тромбофлебитда бу кУРсаткичлар 
анча У'згаради. 

Касалликнинг У'гICИP давридаплазманинг рекалъцифи
ющия вaк:rи к;иск;аради, гепаринта нисбатан толерантли
ги ошади. Фибриноген кYnаяди. Гепарин вак;ти камайиб 
к;оннинг фибриНолитик фаоJUIИГИ й}'к;олади. QY касаллик
нинг УГКИР давридаги гиперкоагуляция :к;олатидан дало
лат беради. Плазманинг гепариНга булган толерантлиги
ни ЗНИIQIаш, лаборатория текmиpувларида ташхис к;Уйиш

га энг асосий к}lpсаткичлардан :к;исобланади. l{,Yшимча 
текшириш усулларидан булмиш тромбоэластографиядан 

х;ам фоЙДаланилади. I<OH к;уюлиш системасининг :к;олати 
ок;сил алмamинувига БОFЛИК; бyлraни учун С - реarcrив 
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ок;силни, yмy?ЦIЙ ок;силни ва унинг ' фрзхцияларини тек
шириm ~ ташхис К;УЙИШГа ёрдам беради. 

С - реактив ок;сил 1РОмбофлебитда юк;ори б'Улзди. Ка
салликниНг 'уткир даврида гипоnpoтeинемия (ок;силни ка
майиши)' кузатилади. Купрок; ок;силнинг альбумин фрак
цияси камайиб кетзди. 

Элепролитлардан калийнинг конценrpацияси кама
яди. Т'9IQIмалардarи шиш асосаи аprериялар спазми ва 
. аноксия: (кислород очлиги) туфaЙJIИ томирларнинг frкa,
зувчанлик хусусиятини оmиши натижасида вужудга ке

лзди. 

к.оннинг рН - ни ацидоз томонга ОFИШИ гепаринни 
нормал тарк;aлиmини бузади, натижадагиперкоа.гуляци

янинг вужудга КeJIИШИlа сабаб б'9лади.К-УП текшириmлар
да Кamvшяpлардаги ~aBeHa к;оiriщаги ЭРИ1РОцитлар

. да метаболик ~олатнинг бузилиши _3НIЦЛангаи (метобо-
лик ацидоз). Тромбофлебит бf.лгaн oёIQXa '1илладаврининг 
2-4 сyrкacида к;он aйJIaниm мшс;дори сусаяди. 

ФJIEБОГРАФИJI 

к.онга peнтreHoKoнтpacт (уз таркибида йод тyrгaн пре:" 
партлар) модца юборишанда у к;онга аралamиб томирлар 
б'Уйлаб ОIQJДИ. Вуни pemтeH ОРIQUIИ филганда вена сис
темасининг топографиясини ва к;он ОIQIШ тезлигини. 
тромбофлебит билан зарарлангаи томирлар 8НИIQIаНзди. 
Ву хилдаги текшириmдaн олдин албатта беморнинг иш
латиладиган препаратларia бf.лгaн сезгирлиги аниIQJана
дн. Агар буйрак фаолияти бузилгаи, жигари касал. сил
нинг фаол формаси. гипертиреоз б'9лса бу усул IфIла-
нилмaйдR. . 

РАДИОИЗОТОП УСУЛ 

Фибриноreнва IШазмииогении, к;оннинг к;yюлиm си
~маси фаолиятиниршириши натихасида фибрин ва 
плазминга айланиб тромбоз бf.лгaн · ергат9IШанади. 

Ву усул ёрдамида тромб ~осил бf.лгaн ерда радиоак
тивликни к;ай даражага фарилгани aниIQIанади. 
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УJlЬТРАТОВУШ !Р.ЦAМИДt\ ТAlПXИС j\9йиш 

МаълуМКИ, тромб туфЗЙJIИ I<;OH 8ЙЛaниmиСУ9тлаша:
дн. Ультратовym ёрдамида. my трОмбларни топиш мум
КИН. 

ТЕРМОГРАФИК УСУЛ 

Ву усул тананинг турли IQIсмларИд8IИ JQiроратни зищ
лamra асослa.иraн. "9"ткир тромбофлебитда касаллaнrан 
(исмда ИНФРЗIQlЗИЛ нурлaниm анча кучаяди, myнra асос
лaнraн ~олда тamxис ~йиш мумкин. 

Юiорида - келтирилганусуллардан тa.IЩaри: плетизмо
графия, кaIIИЛЛJфOrpафия,элеюротермометрия, элепро
флебомонометрu,ультрафенографиялардан JQUOf фойда
лaииm мумкин. 

ТРОМБОФЛЕВИ1ИИШ' ПРОФИЛАКТИКАСИ 
ВАДАВОЛAПI 

Тромбофлебит хавфи б'9лraн аёJШар ~омиладорлик дав
рида алО1QfДа Jl;Исобга олинган ~oддa кyзarилиб борили

.ШИ ЛОЗИМ. 

, Arap аёлнинг oёI<; веналари :кенгайиб :кeтra.Н бfлса, 
эластик пайпОI<; кийишлари -ёки эластик бинтдаи фойда
лaниmлари :кepa:к~ бу билан oёI<;Цa I<;OH алмamинyви НОР
маллашади. 

А т Лидский б}tйича ~асти:к 'бинтдаи фойдаланиш 
I<;ОИДаси I<;YЙИДarича: 

1) бинтни зртаЛаб ~ИНДаН турмасдан ёки оё1QIарни 
ЮI<;ОРига (20-30 минут) Iф'aриб туриб бойлзш :кера:к; 2) 
БИНТl!И бир те:ксда бойлam зарур; 3) бинтни бойлamдa 
yim oёIQQi '9Paraидабиринчисини устидаи и:к:кинчи lQlВa
ТИНИIП' ярмисини I<;О'IШamи :кера:к, буркалар I<;oлиmи мум
кин эмас; 4) бинтни бириичи маро1'8б8. 8ЙЛаитирганда 
леЙICОIШастир билан бирmcrиpиm :кера:к; 5) arap чуж;ур ве-

. налар тромбофлебИти бfлса, · бинт билан бойлзш тизза 
буРимидан ЮI<;ОРИ бfлмacлиrи :кера:к. Arap тромбофлебит 
ЮI<;ОРига тapIQUIraн бfлса, увда сонни ~ бинтлаш :кера:к 
бfл8ЩI. Жинсий а'ЬЮларга алОIQIДОР бfлмaraн, аммо тром
бофлебитнинг вужудга :келиmиra сабаб б'Уладиган _ каса:л-
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ЛИЮIарни даволam - шахсий гиrиена IC;оидаларига риоя 

К;ИЛИШ, оёIQIарни жаро~атдан caIQIam, УЗОIC; мудцат рези
нали oёIC; кийим ЮlЙМаслик, совУ1< ва иссШ<;НИ бирданига 
t-Jгартирмаслик, оёIQIИ совук; IC;отишидан caIQIam. Даво- ~ 

, лаш ва npoфилапика КОМIШекси аСосан IC;ОННИНГ .фибри
ноЛИ1ИК фaoллиrини .кучайтириmra tc;aратилган б'9mimи 
керак. Бемор ёFЛИ ОВIQlтлар истеъмол IQIЛИШИ, :жисмо- , 
ний меJQmТНИ чегарaлamи, yйIC;yдан 0JJДИн тоза~да сайр 
К;ИЛИШИ керак. 

Тромбоэмболик ~олатларнинг ОЛДШIИ олиm омшша
ридан: тyFpyк; жараёнини т}tFpи олиб бориш, жаро~тлар
ни ОЛДИНИ ОJШIП, IC;OH кетиш билан курamиm, турли аку
шеРЛИК, операциядарга, ассептика IC;оидаларигариоя 

к;илиш ва ЯXIПИ ОFPИIC;сизлaиrиpиm лозим. 

Чилла ва операцццан кеЙИНIИ даВрда oёIQIapдa IC;OH 
зйлaниmини ' нормал' кeчиmини таъминлam, буни:нг учун 
каравотни oёIC; томонини 10-150 га фариб tc;fйиш керак. 
Бундаи ТЗIIЩapИ массаж, даволam Физкулътурасидан фой
далaниm, IC;OH ивmпиra т9FPидан-т}tFpи таъсир IQIЛадиган 
препаратлардан - гепариндан фойдалaниm ' мум:кин. 

' Шунингдек IC;OH ивиmra тYFPидан-т}tFpи таъсир IQIЛ
майдиганпрепаратларни УЗОIC; иmлатилса у организъща 
ЙИFКЛИб IC;ОЛИШИ мyмICИН. Шуни:нг учун протромбин 40% 
га камaйraИда пРепаратни иmлатиm т9х'гатилади. ЯллиF
лaниm жараёнини кам3ЙТИриш учун бy'rздион ва реопи
риндан фойдаланиш мумкин. Томирлардаги спазмаии 

, ' кам3ЙТИриm учун нош-па ёки спазмоанальгетиклар (ба
ралгин, никотин) иmлатила,ци. Агар инфекция натижа
сида чух;урдаги веналар тромбофлебиrи вужудга келгаи 
б-улса антибartepиал препаратлардан фойдалaниm керак. 

'Буларга ярим синтеТик пеНИЦИJIЛИRЛар (метициллин, ОК
саци.ллин, aмmщuллин), аминогликозитлар (гентаМицин, 
канамицин, мономицин}, цефалоридинлар (цепорин, 
кефзол) бундан тащари эритромицин, олендомицин, 
JlИНXОblИЦИН; фузидин хиради. ЯллиFлaниm · жараёнини 
камайтириш учун трипсин вахемотрипсин, диссенси';' 
близация учун mcтaм:инra tc;aрmи препаратлардаи димед
рол, пиполъфен, тавигил иmлатилади.Модда алмamинy
вини яxmилam учун оIc;силли эритмалардан: бир cyrкaдa 
300 ил плазма, 5%-10%-20% альбуминдан 300 ИЛ,гидро-

445 



miзат казеин билан биргаликда 500 мл аминопеnтит ве-
нarз. юборилади. . 

Анемияда ~ap 2 кун,да 150-250 мл МИI<;Цорда к;он I<;YЙИ
лади. Интоксикацияга к;арmи гемодез, реополиглюкин, 
5% глюкоза, Рингер-Локк, Дарроу ·эритмаси, ош тузи
нинг изoroник эритмасццан фойдaJIанилади. Вир сутка
да 1500 дан 2500 мл суюIQIИК к;yйиJIади. Вуйрак фаолия
тша пyryp етказмаслик учун диурезни текmиpиб турит 
керак. Чук;ур жойлamraи веналар тромбофлебитида гепа
риндан бир суткада 40 000 - 60 000 бирликда укол к;или
нади. Ваъзи муаллифлар Гепарин билан фибринолизин
дан биргалшсда 20 000- 30 000 бирликда укол к;илиmни 
тавсия к;иладилар. Гепариндан 3-5-7 cyrкa давомида фой
далaниm мумкин. Албатra бунда коaryлограмма к}fpcaT
кичларини кузатиб туриm керак. Кейин т9FPидан-т9FPи 
таьси:i> к;илмайдиган антикоaryлaнrлардаи фоЙдаланила
ди Ю.Р.Рябов (1973), с.А.Боровскова (1978) ларни куза
тиmларича ~ жойлamraи веналар тромбофлебитида 
фаол даволam чоралари ~илиmига к;арамасдан баъзи 
~олатларда . УЗОК; йиллар давомида касаллик асорarи сц
ланиб к;олади. Сурункали жараёнвена системасининг 
eтиmмовчилши - оёIQIарда mиm, ОРрЦ юзадаги вена
ларнинг кенraйиmи, терининг ва тери ости к;атлЗмининг 
таранглamиmи, пигмешация ва трофик яралар кузатила
ДИ. Бу ~олат аёлнинг к;обилиятИникамайтиради, баъзан 
ха1ТО ' ноrиpoн к;илиб Iфщи. 

ЧйJIJIA ДАВРИДАГИ МЛCI'ИТ 
_ (CYf БЕЗИНИНГ JlJШИFJIAIIИIIIИ) 

Бундасyr безларига. лимфа, к;он вacyr йfллари орк;а
ли микроб киради. Инфекция IфIинча Iфcpактугунчала-. 
рининг ёрилга.н жойларИ;Дан киради, инфекция лимфа 
йУJlJlариорк;али без б'Улаклари орасидагИ клетчаткаларга 
жоЙЛamади. 

cyr йУJlJlари орк;али кирга.н инфекция без б'Улакла
рига кириб, уларда ЯJIJIИFЛаииш жараёни вужудга. кели
mига сабаб БSТЛади. Патоген стафилококклар маститнинг 
асосий :g;yзFaтувчиларидан ~собланади (АВ.Баprелс 1873 
ва Б.П.ГуртавоЙ 1977) ва 90% учрайди. -5% тида бир к;атор 
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микробларнинг ассоциацияси натижасида вужудга ке

лади. 

Мастит билан оFPИГЩi беtdорлардан топилган микроб
лар финча антибиотикларга чидамли БУлзди. 

МЛCfИ1НИНГ КJIИIIИКAСИ 

Унинг клиникаси асосан мзститниш формаси ва ке-
чиm жараёнига боFЛИI<ДИp. Маститнинг формалари: 

1. Серозли (бошлaнmч) . 
. 2. Инфилътратли (тарашлamraн). 
3. ЙИрингли мастит. 
4. ИнфилъТратив - ЙRpингли, диффузли, чегарали; 
5. Абсцессга айланганформаси, без тYIQlмаси айлан

масиниш фрущсулези, абсцесси, без б}'лакларининг абс
цесси, без ОРIQ!Cидаги абсцесс (рaй'J'pомщар абсцесс). 

6. Флегмоноз формаси (ЙRpинrли - некротик фор
маси). 

7. Гampeноз формаси. 
Ву тасниф каса.лликнинг клиник кечишига асослан

ган. Мастит чилла даврИIIIJНГ 3 ж;афтаси давомида авж 
олади. Баъэан анча кечрок; юзага ЧИIQШIИ мумкин. КУпин
ча мастит бир томонлама б}'лади. Вcrьзи ж;олларда ж;ар икки 
томон Jr;aМ касалланзди. Одатда мастит frкиp равишда 
боmланади. Дастлаб безларда орРц П8ЙДо б}1либ ва без 
к;исмлари IQi'ГТИIQIamзди, тери юзаси к;изарзди. КУпРок; 
yнr сУ!' безинингтamк;и юзаси ЯЛЛИFланзди. Тана ж;арора
ти 39· ва ундан баланд фарилади, боm оFPийди, бемор 
ланж б}'лЗДИ. Касалланган без катraлamиб, yнинr зарар
ланган к;исмининг ж;арорати баланд БУлади. КУпинча 
К;УЛТИК; ости лимфа безларlf оFPИIQIИ б}'лЗДИ. Ву клиник 
ж;олат серозлимаститга хосдир. 

Агар бу даволam чоралари ёрдамбермаса маститни бу 
формаси уч кундан кейиши стадияга Ymб кетади. Албат
та бу микробнинг верулентлигига боFJПЦ б}'лЗДИ. Хозир
ги mароитда инфильтратив форма,.езда ЙRpингли фор
мага Утиб кeтиmи кузатилади. Ииришли формагаYn'aн
да беморнинг умумий сцволи ОFиpлamзди (уЩу"си бузилиб, 
иmтахаси йУк;олзди, боmи оFPИЙДИ ва бощалар). Тана 
ж;арорати 38-39

0

С гача кYraрилиб эти увиmзди. 
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Агар каса.ллик давомида микроблар ассоцияси (к;Ушим

ча микроблар к;Ушилиб) ошса унда каса.лликнинг клиник 
финиши янада кучзяди. _ 

Йирингли маститнинг инфильтратив формаси КУи уч
рЗЙДИ. Бу формада йирингли жарЩSн билан тУк;ималарда 
инфильтрация ке:нгая боради. Агар операция IQ:IЛИНса ке

силган яра саци гУё арининг инига Yxmаб кетади. Мас
титнинг бундай формасини диффуз форма деб аталади. 

МacтитншIГ чегараланган йирИнгли формасцца йиринг
лаган ~a чеraраси анш<; билинади. Агар жараён юза
рок; жойлашган б}"лса ташхис IфIиш унча к;ийин б}"лмай
ди. Агар абсцесс чук;уррок; жойлашraн б}"лса пункция 

к;илиб ЗНИIQlанадИ. 
Маститнинг абсцесс шакли камрок; учраб, каса.ллик 

бирданига, тана ~роратининг фарилиши, araр жараён 
чук;уррок; жойлашган б}"лса к;атrик; ОFPик; биланбошлана
ди, к}"крак iYк;имаси атрофиra ёки тери остиra жойлаш
ган б}"лса бунда оFPИI<; бирмунча сует б}"либ йиринг чик;а;. 
риб ташланса (кесилса ёки nyнкция к;илинса) J{apopaT 
тезда тушзди. 

Маститнинг флегмоноз турида йирингли жараён 

к}"крак безининг КУи IQIсмида жойлашган б9лади. Бунда 
~popaT бирданиra фарилиб (40 ва ундан юк;ори) эт уви
шзди. Беморнинг }'МУМИЙ цволи жуда оmpлашиб, у бош 
оFPИFИ, КУЗ чук;урчаси СОJQiСЦЦаги кучли оFPИI<; ва к;Урк;ув
дан шикоят lQIЛади. КУкРак безининг ~ катrалаша- . 
ди, тери юзаси Iфcимтиp IQIЗИЛ ёки т}"к; IQIЗИЛ Jфcaрган 
J{олатда б}"лади. Лимфа безлари й9F0нлашиб, ба:ьзан уларда 
J{ClМ ЯЛЛИFлaниiп жараёни белгилари финзди. Агар мас
титнинг флегмоноз формасцца некроз жараёни фаол авж: 
олса каса.ллик жуда ОFиp кечзди. Касалликнинг бу хили
ни флегмоноз-некротих форма деб юритилзди. Унинг энг 
ОFиp формаси гангреноз маститдир. Бунда некроз жуда 
тез тарк;алади. Касаллик бошланишиданок; жуда ОFиp, 
сепсисra Yxmаб кечзди. УI:Ш Kecraндa кам, лекинк;уюк; 
йиринг ажралзди. К}"крак бези тУк;ималари кулранг б}"ла
ДИ. Йирингли маститда к}"n беморларда жараённинг се
кин авж олиши ва к;}"шимча абсцессларнинг вужудга ке
ЛИШИ, баъзан фаол равишда даволанилса, клиник белги
лар анча сует кечиши кузатилади. "9'з ~a ва ТYFPи 
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даволанилса мастит 14-15 кун, ОFИP кечганида эса xaтro 
2-3 ой давом этиши мумкин. 

Бемор к;онида лейкоцитоз, СОЭ нинг фарилиши, ин
токсикация юк;ори булганда нейтрофилларнинг чаша су
рилиши кузаТилади. Агар йирингли мастит узок; давом 

этса юк;оридаги белгилардан ташк;арц гемоглобин ка
майиб, неЙ1рофилларда токсик доналар IфIaяди. Агар лак
тацион мастит булса жараён оmpлашган сари сyrда лей
коцитлар купайиб кетади. 

Маститдан зарарланган тери юзасининг :х;арорати тапа 
:х;ароратидан 1-2

0

С баланд БУлади. Буни аниIQIашучун 
:х;ароратни улчаб ва суюк; кристаллар усули билан текши
рилзди. Суюк; кристаллар ЯЛЛИFланган юзада уз рангини 
узгартиради . 

. Мастит билан ОFpиган беморларда лейкоцитларнинг 
. фагацитар фаоллик хусусияти сор аёллЗрникидан деярли 
фарк; к;илмайди. Ок;сил алмашинуви ва касаллик давоми
да альбумин фракцияси камзяди. Беморда иммунологик 
реактивлик: унча баланд БУлмайди. 

МАСIИ'lНИ ДАВОЛAПl . 

Мастит билан OPpцraн беморларни IC;.aЙси даволаш му
ассасасида даволаш кераклиги :х;ак;ида турли фикрлар бор. 
Агар серозли ёки инфильтратив мастит БУлса тyFpyк;xo
нада даволаш мумкин. ЙИрингтi маститни уйда ёки тyF
рук;хонада вужудга келганидан к;атъий назар албатта мах

сусхирургия стационарида даволаш керак БУлади. 
Баъзан лактастаз (сyrни ЙИFИЛиб к;олиши) дебаник; 

ташхиск;Уйишдан кечикилзди. Бу:х;ошrr асосан касаллик
ниш клиник формасидан oлдинrи формаси ~собланиб, 
серозли маститни даволаш учун ~лланИлздиган даво 
чоралари ~лланади. Мастит БY'лraн Iфcpакни бола эми
ши мумкинми ёки мумкин эмаслиги:х;цида бирмунча 
фикрлар бор. 

Баъзи муаллифлар касал Iфcpакни эмизилмаса cyr йи
FИЛИб, касалликнинг янада авж: oлишиra сабаббулади деб 
JQlсоблЗЙДИЛар. Аммо КYn кузатишлардан маълум БYлиmича 
касал кУкРакни эмraН болада инфекцион касалликлар икки 
баробар Iфrpок; учраган. Шунинг учун- яхшиси сyrни со-

29-А.А. к.одирова 449 



FИб кУкРакни БYmатиБ туриш лозим. Агар СОFИЛГЗН суг ин
фекциядан ~оли б-Улса болага бериш мумкин б-Улади. 
И.Р.Зах Ба Г.С.Минзсова ва боIIIlQlЛ3.рнинг (1980) фикри
ча реабилитация усулларидан -уз вцтида фойдаланиш 
кУкРзкнинг cyr иmлаб чщариш фаолиятини СЗIQIamи мум
КИНо Кукрзкнинг cyr иmлаб чЦаришини кам8ЙТириш: 1)_ 
ишари бир неча марта мастит б-УЛИб, операция к;илинган 
ва кУкРак бези кYnЧандщли БУлса; 2) даволaниm ОМИJUIа
рига IQlРамзсдан серозли ва инфильтратив мастит яна IQlЙ

тарилса; З) iиpингли мзститда керак б-У.цади . 
. Биринчи ~аги беморларда сугни кам8ЙТириш учун 

кУкРзкни IQl1"flЦ боFлam ва ичиmra. сотрЬот tritos · бе
риш керак. 

иккинчи ва учинчи гур~агИ беморларга максимал 
дозада эстроген гормонлардЗн бериб, суг кам8Йгандан 

кейни Iфq>акни IQl'IТИI<; БОFШ1Ш Kep~ 
Аммо кУРах безини iиpинг ажралиб турганда к;aтrщ 

боFлam мумкин ЭМЗС. Яра юзаси ва четлари тозаланган
дан кейингина боFлam мумкин БУлади. Иккинчи кУкРак
ни JQlМ эмизиш мумкин эмас акс ~олда суг ажралиши 

т}!xrамайди. Бунда JQiP икки кУкРакда сут ажралишини 
1jxrатиш шарт. 

cyr ажрaлиmини тYxТcmпп учун 14 кун давомида бир 
cyrкaдa икки мцал· битra таблеткадш парлодел бериш 
керах. Бунда !фсрзкни боFлam шарт ЭМЗС. 

дUOJWП.· Антибиотикларни тYFPи ТaщIam керак БУла
ДИ. Маълумки к9nинча касалликни стафилококк вужудга 
келтиради.Шунга фа метициллин, оксаци,ллин, IWФа-

. лоспоринлардан фойдалaниm Maк;Caдra мувофик;цир. Бир 
к;атор муаллифлар бу препаратларни концентрацияси 
к;онда ва ЯJШИFланган юзада бир хил б9Jmmини. ЗНИIQIа
raИ ~oJJДa бу препартлардан фойдаланишни мцсадт му
вофц деб тащин IQIЛздилар. 

Антибиотиклар билан бир к;аторда инroк.сикацияга к;ар
ши иmлатиладиган препаратлар~йУк;отилган сувни ва 
ок;силни 'УРншщ фатиш учун плазма, альбумин, реопо
ДИГЛЮКИН, гемодез, 5% глюкоза, витаминлар, ош тузи
нинг изотоник эритмасидан фоЙДаланилади. Юборила
диган эритмаларнинг МИI<Дори касалликнинг кечиmигa 

к;араб бе.Лгиланади. 

450 



Cyrни ЯXIПИЛаб еОFИб ОЛИЮ'аН,Цан Ke~ 5-6 куи даво
мида JYl.p куни лазер ееанеи берилади. ОI!ерация IQIЛИ
ниб зарарланган юза :кeнr очилгач :контурапертура IQIJIИПI 
шарт. Не:крозлангант9IQlмаларни :кееиб . тamлam :кера:к. 
Доимо ЙDpинг ОlQIб туриmини таъминлam УЧУН ярага 
леша mа:клидаги дока тампон ё:ки резинка ж$йиш :кера:к. 
Тaмnонни ош тузининr гипертоник эритмаси, дио:кеи
дин, хемотрипеин ва боIIПQШар билан ~аб ярага ж$йи
лади. Тaмnонни JYl.p4-6 еоarда алмaшrиpиб туриm :керп 
б}tлади. Дринаж нзйча ёрдамИда ярани ювИПI (диализ) 
JYl.М ЯXПIИ ёрдам беради. 

Ярада ЙDpинг бyryнлaй ~олraндaн :кейин, моЙ1IИ 1'ам
понлар (Веmневс:кий, еииroмицин ва боIIПQШар) дан фой
даланилади. 

Баъзи муаллифлар йирпгли маститни даволamда 
йS'Fон:ро~ нина ёрдамида nyн1ЩИЯ IQIЛИб, йИринг ЧJЦa
зиб, :кейин amибиоти:к юбориm Ба буни то:жараён ен
гшшamиб, йИринг ~олгунча даном Э1ТИриm й}tли би
лан даволam усулини тахл:иф этадилар. 

Беморда ЯЛЛИFланиш жараёни бyryнлзй тугаб, лабо
ратория 'теюпириmларида :кУРсаткичЛ8р нормаллашган
дан :кейинrинa у стационар дан ЧИIQlЗИЛИШИ мумкин. 

XXVIБОБ 

Х;омиладорли:к туфайли аёл оргЗнизмининг ~моя 
IQIЛИш ва мосланиш реа.:кция:еи ~омилaнинr нормал fеи
ши, ТУРРYI' ва чилла даврининг нормал :кеЧИШИl'il IQIPil
тилraндиp. 

Аммо ИIQIИм шароити, aёлн:Инr JQiёТ тарзи, тапщи ша
роитнинr ёмон та1оСири, ишлаб чцариmда, ОВIQ1Тлaниm, 
радиa.цшi бундан 'l'8IЩ.aри оНа орraНизмининr патологи:к 
~олати (инфекция, аъзо ва еистем8ларни орraни:к ва. хиз
мат жщarдан 9згарган бfлиmи) ~омиладорли:книнг нор
малтарilIQQlётига, аёл оргаиизмининг ~омиладорли:к:ка 
б}tлган реа:кцияеида турли патологи:к ~олатларга еабаб 

451 



булиmи мумкин. Бунда Jl;ОМИЛадорлик, тyFp}'I<, чилла дав
риниш кечиmида турли патологик Jl;олатлар, хусусан I\OH 
кетишига сабаб булиши мумкин. Бундан тзnцари Jl;ОМИ

ла таРЗIQ<;Иётида ~ турли патологик Jl;олатлар (JI;о:мила
ни усмай I\ОJIИШИ, нук;сонлар" Jl;ОМИЛани она I\Qрнида 
нобудбулиш Jl;олатлари) кузатилади. 

Аёл бачадоии турли тaIПIQI ва ички зарарли таъсир
ларга сезувчан БУлади. Аёл организми Jl;олатини тУла уРга
нилгандагина Мавж.уд патологик ~олатни т}1Fpи ТЗJЦИН 

lQfЛИIП мумкин, хусусан I\OH кeтиm сабабларини JQ1М 'f9Fpи 
аниIQIаган Jl;Олда аёлга ёрдам бериш мумкин. 

АкушерликдаI\ОН кeтиm ОFиp натижаланади. Аёлнинг 
Улимига сабаб б}iлиши мумкин булrщm сабабларии Jl;ap 
томонлама уРганиб, даволаб ва ПРОфИЛ8ПИК омилларии 
т}1Fpи татбц IQШИбгинаI\ОН кeтиmидarи IфIrилсиз~олат
ларии олдини олган БУЛамиз. 
. :Хомиладорлик, 'fYFPYI' ва чилла давридаги I\OH кeтиm 
энг ОFиp патологик Jl;олат Jl;Исобланади. TyFpYl' жараёии
да ва эрта чилла даврида бачадондан I\OH кетиiпи нати
жасидааёллар улими уРтаJI;ИСQбда 32,5-33% ии ташкил 
lQIЛади (боIЩ.a омилларга иисбатан). ' 

Бачадондан . I\ОН кeтиm сабаблари: 
1. :Хомиладорликда: . 
а) й9лдОIIIНИНГ бачадон деворидан ажралиш (кУчиш)' 

механизминиш вaIQ'дaн илгари бузилиши (нормал жой
лamraн й9лдошнинг барвaIQ' уРнидан кУчиши); 

б) й9лдоm QЛДИН келганда I\OH · кeтиm; , 
в) Jl;ОМИЛадорликни барвaIQ' т}1паТиm. . 
2. Аборт (эрта ва кечки). '9'з-узидан бfлraн аборт, ода т

ланиб I\олганаборт, тиббиёт муассасаларида IQШИнган 
абортдаги асоратлард~ 

1) бачадон б'Уйнидаги ~омиладорJЩК; 
2) бачадоnдaн тaIЩ.aридаги ~омиладорлик; 
3) елБYFОЗ; 
4) жаро~тлар. 
3. TYFPYI' жараёниниш иккинчи давридаги I\OH ICeтиm: 
а) й9лдОIIIНИНГвцтдан илгари (учинчи даврдан ол-

дин) ажралиши; 
б)й}1лдош олдин келганда бачадон БУйнининг очи

лиm жараёнида; 
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в) 1YFPY1' йfллари' жаРОJl;атида. 
4. ТYFPУК;НИНГ III даврида · ~OH кeтиm: . 
а)йУлдошнинг бачадон деворидан ажралиш механиз-

мининг бузилиmи; 
б) · йУлдоmнинr бачадон деворша патологик, Jl;олатда 

бирикиб жойлamиmи; 
в) бачадон IQIСWИПIИНИНr бузилиmи: 
г) бачадон б}tйнининг тириmиб (спазма) ~олиmи на

тижасида ЙУЛДоm:ниНг бачадон ичида тyrилиб ~олиmи. 
д) бачадоннийУлдош ажралмасдан туриб аFДарилиб 

чщиmи. 

5. эрта чилла давридаги ~OH · кerиm: 
а) й}fлдош IQIсмларининг бачадон деворида тyrилиб 

~олиmи; 

б) ~омила пардаларининг бачадон ичида тyrилиб ~o
лиши; 

в) гипотония ва атония; 
г) гипо ёки афибриногенемиЯ; 

, д) инфекция. 
Вачадондан ~OH кerиmида ЮI<;орида келтирилган па

тологик Jl;ошrrлардан тaIlIIQLри Ж;ОННИНГ ж;уюлиш хусусия

тига салбий таъсир кУРсатадиган бир IQlТOp оМиллар мав
худ. к.онни ж;уюлиш схемаси маълум ООсlQlЧЛардан ибо
рат. В.А.Кyдяm:ковва · к.Д.УлътиналаР ~оннинГ к;yюлиm 
хусусиятини уРгaниmда куйидаги схемадан фойдалaниm 

мумкин деб Jl;ИСоблайдилар. Ву ООск.ичларж;уйидаги:Лар- , 
дан иборат. 

l-боск.ич - протроМбикиназа + ТРОМботроПИН4 тром-
бокиназа; , , . , 

2-боск.ич -протромбиН + Са+ тромбокиназа~ тром-
бин; ' ' ' 

3-боск.ич фибриноген + тромбин ~фибрин. 
Ву 'Келтирилган Jl;З.р бир боск.ичда бирмунча tфпимЧа 

ферментатив реакциялар бfлиб. булар I{OH 'I<YЙИJIИШ сис~ 
темасининг асосий омилларияи шЗICИЛ.Ланишини тзъМин-
лайдИ: ' ,- , 

Маълумки. СОFломаёлнинг хонтомир системаси суюi<; 
тУк.има - ~онни ~алин хобиFИ БУлиБгина Jl;Исобланмас
дан. хон к;уюлиш жараёнини '9зининг КУИ рецспторлари 
ёрдамида тартибгасоJIИIII,ЦаиmТиpЬк этади. 
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Т'9IQIмаларнинr жаРОJQПланишида (патологик: ёки · фи..: 
зиологик: жараёнларда) , дар~ол шу жароJQtтланган жойда 
к;он к;yйилИm механизми иm:ra тymади, бу ~олат организм
нинr "9зини ~оя IQШИШ реакция:сидир. ЖароJQtтла.нган 
ерга теккан к;он, к;он пластинкаларини, эритроцитларни 

бузилиши, ~a суви билан бирикишга таъсир кУРса
ТЗДИ. Фаол бfлмarан протромбокиназа (тромбоIDIастин) 
тромбокиназага ва асосий модца (фермеlП)га айланади, 
бу к;он к;yйиJIищи 11 босlQlЧl'3. катализатор сифатидатаъ
сир JC9pcатади. 

, жароJQtтланганда автоматик равишда биокимёвий ре
акция вужудга ке.лади. Кейин Т9к;ималар парчаланиши на
тижасида 8Жрaлrali 1jIQIмa сtки к;oнra 'JYIIIfaЧ марказий 
боIIПQIPИIП системаси иmra' тymади (марказий, перефе
рик нерв системаси, эндокрин аъзолар). ЖароJ{aТ бfлкac
дан туриб, томирларда тромболарни шахллaниm ~exa
низми JYUIИ фа '9Ргаиилмаган. Вундай ~олларда к;он к;уйи
лиш системасидаги патологик ~олат нейро~гуморал 

боппс;ариmra боFЛИIQnф. 
Маълумки к;онда к;он к;уюлиm системзсИДан тamIQlри, 

к;онни;к;уюлиmra IQIPШИ система ~ мaвIyдциp. Ву W 
икки система мувозанarини сцлamдa нейро-гуморал сис
тем8IЩНI' цaмmr;rи каттадир. 

~оннинr к;yйилИm механизмини .Wи тасавВУР . ЭТИIП 
учун биз шу жараённи вужудга кe.лиmида к;уйидаги омил.:. 
лар МaвжyдJIИГИ JQUQJДa К;ИС1Qlча rYxтaлиб 9тамиз. 

1 OIIВII - фибриноген. Маьлумки бу асосий ОМИJI J\Исоб
ланиб; бусиз к;он Х;УЮЛИШИ мумкин эмзс. Бу асосан жи
гарда иmлаб чщ,илэди. ~oндa унинг КОlЩентрация:си 0,2-· 
0,6%бfлиб, . J;ОННИ к;yIOЛИПIИНИ фа к;ониx;rиpaди. Чца
лок; к;онида фибриНоген 100-150 мr% б"fлади. Протромбин 
JQlМ my КОlЩеитрацияда бtлади. Бир 1QlТOp муаллифлар
НИIП' бергаи · ыаълуиотларига IQtPагаид~ ~омиладорлихда 
фибриноген оmaборади (300 ,~) .. ;~op1lИICНИ охир.. 
rи муддатларида ~-450мr% ~f)iecmahn нинг ай
тиmича ~омиладорлик нормал кечraн:ца фибриногеннинr 
'9Ртача МИICДори 480 мr% (300 дан 700 мг/гача). Хомила
дорлик муддати оmиmи билан фибриноген КОlЩеmpa
ЩЦIсииинг фарИЛllIIIИ, она организмииинг тymш жа

раёнига физиологщс тайёрлaниmи деб изо:~шUп !4уМКИН. 
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Niesert (1955) зйтишича туррук; жараёни бошланиши
да фибриноген 535 .мг% , тyFpyк;дa 560 мг% га етиб, чилла 
даврида бирмунча пзс.зяди. Баъзи муаллифлар (НАШил
ко, 1956) тyFpyк; жараёЮfДа фибриноген камая боради деб 
талк;ин J91Ладилар. Буни х;ондаги фибринолитик фаол 
Jl;олат деб тушунтирадилар. 

А.А.к.одирова (1989) камх;оНлик билан ОFPИган 460 
беморда тyFpyк; жараёни ях;иплaшrан сари фибриноген 
концентрацияси оша борraнини :кy3aтraн. Аммо бу Jl;олат 
камх;онликни ОFир-еНГИЛЛИI1lга х;арабтурлича булган. . 
Камх;онликНи ОFирформасида фибриноген реакцияси 
анча к:учсиз булишини кузатган. Фибриногенни фибрщИ'а 
}'тиши ва унинг фаолланиши тромбнинг протеолитик таъ

сири натижасида фибринопептидларни ажралишидандеб 
тушунтири;б, . YtJИ фибрин-мономеТрдеб номлаган. 

11 ОМИЛ - протромбин ,Б.А.Кудряшовнинг к}1рсати
шича пРотромбин - х;он плазмасининг глюкопротеид- ' 
тромбиннинг олдинги Jl;олатидир. ПротромбишlИНГ тром
бинга Утиши протромбинни фаоллик Jl;олатига боFЛИх;, -
бу фаол тромбопластиннинг тромбокиназа · ёки тромбо
киназа комплекси ИШТИРОкида вужудга келади. Бунда 
албатта калцИй ионлари иштирок этади. Протромбин
нинг х;онплазмасидаги МJЦЦори 10 мг% га тенг булиб, 
жигарда синтез х;илинади. Бу витамин К концентрация-
сига БОFЛЩ. . 

Маълумки витамин К етишмаганда турлидаражадаги 
ГИПОПР<Yrp9мбинемия Jl;олати, . бунинг натижасида х;он ке
тиш каби Jl;олатлар кУзатилади. Ичахдаги ут ачими таъси
рида витамин К ту системага шимИJiади. Хомила ва ча
х;алОI<;1Iардаги физиолоrик rипопротромбинемия натижа

сида тyFpyк; жараёнида Jl;ОМИЛанинг турли аъзолари;да х;он 
I<;YЙилишини кузатиш мумкин. . 

Б.А.КуД;Ряшовнингталк;ин х;илишича, организмда ви
тамин К нинг етишмаслиги тромботроIIИННИНГ биосин
тезини бузади. Тромботропин фаол тромбокиназа учун 
зарур компонент х.исобланади. Аммо бу уз хусусияти би-
лан протромбиндан анча фарх; I<;ИЛаДи. . 

Протромбин турига хос · махсус хусусиятrа эга эмас. 
Табиий . шароитда протромбоннинг тромбинга Утиши;да · 
тромбоплзстиништирок (омиллар: HI, IV, У, УН) этади. 

455 



--' 

К,ондзги протромбин КОlЩентрациясини муаллифлар 
турлича талIQiН этадилар: 

АФ.Гришаев (1947) J\ОМИЛадорликни биринчи ярмида 
(2-4,5 ойгача) к,ондапрO'l']Jомбин 26% , иккинчи ярмида 
эса бир оз камайганини кузатган. ХомиладорлиКниш охи
ри, тyFpYIQQl ЯIQiН к,олганда протромбин 131-134%, тyF
pYI<дa 168% га ошишини аёл организминиш )'зини J\Имоя 
IQiЛИШ реакцияси деб J\Исобланади. . 
НАШилко (1961) протромбин концентрациясиниш 

. тyFpyк, ва эрта чилла даврида кузатиб, агар бачадон. БУйни
нинг очилиш даврида протромбин фаоллиги 101% булса, 
хомила бошининг жинсий тешикдан чик,иmда 111,7% 
J\омила тyFИЛИб булгандан кейин 130,2-131,5% БУлиБчи.лЛа 
даврининг иккинчи кунида 111,7-Пl,8% яъни J\омила 
бошининг тyFилиm жараёнида.гИ каби . БУлэди. 

,. 111 омил - тромбоШIастин (тромбокиназа)ни БУли
ши. БА Кудряшовниш такидлamича кальций иони 'fYFpи
дан-тYFJ>и протромбинни - тромбинга}iткaзэди ва буни 
тромБОКИllаза ёки тУла троМБОШIастин деб номланади. 
Тромбокиназа ёки фаол тромБОШIастин фЗIQlт специфик 
липопротеидлартYIQiма сувида ёки ШIазма ва к,он зардо
би ок,силлари билан биргаликда к,он ШIастинкалари би
лан мулок,атда БУлгандзгина кузатилэди. 

Маълумки, тУк,ималарнинг барчасида тромбоП::Ластин 
'БУлмЩи. Мия тYIQiмаси, }'пка, сут безлари, ичаклар, 
юрак, буйрак усти бези ва .бачадон )'зида кУпрок, тром-
боШIЗСТИННИ тyraди. _ 

. Хомила олди сувида тромбоШIастин фаоллиги бош 
миядагига нисбатан икки баробар кам БУлэди. 

IV омил - тромбоцитлар. Агар к,онда тромбоцит лар 
кам БУлса геморрагик диатез J\олати куЗатилэди. Baydy, 
Winter вабоmк,aларнинг таъкидлamичатромбоцитларда 
еттита омил мавжуд. 

Биринчи омил - протромбинни тромбиша fmшини 
таъмИнлайди. 

Иккинчи ОМИЛ · - фибриногеНни фибринга frиmи би
лан боFЛЦ. Баъзиолимлар буни тромбин окцелератори 
деб атaйдИJIар. . 

Учинчи омил - лиriоид туркумига к,арamли БУлиБ, плаз
ма JYiЩа тромбопластинни шахллaниmига хизмат к;илэди. 
Буни .лИпоид тромбоцитаромили деб номланэди. 
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Туртинчи омил - гепарин моддани · неЙтраллЩи. Бу 
х;он I<;YЙИЛИШ жараёнининг боIIШДан ах;амиятлидир. 

Бешинчи омил - серотонин каби маълум булиб, бу 
омил асосан х;он томирлар торайишини таъминлаб, х;он 

к;уйилишининг биринчи даврида к;оннинг тУхтатишга таъ-

сир кУРсатцди. , 
Олтинчи омил - рефракторизм - к;он к;yй:к;aJIарини 

шаклланишида иштирок эт~а унинг чУзилишини таъ
минлЗЙДИ. 

, Еттинчи ОМИЛ - антифибринолизин - к;он к;yitк;аси
ни эриб кетиmидан са:к;лайди. 

Юх;орида айтиб 'УтиЛганлардан' хулоса туки к;он иви
IIШДа тромбоцитларнинг фaQЛЛИГИ катта ах;амия1Та эга. 

Моч (1960) ~омиладорларда тромбоцитлар сони 210-240-
315-200 ни 1 мМ3 оралшида БУлиБ, туррук;даврида (унинг 1 
даврида) - 397-270, 111 даврида 231-350, эрта чилла дав
рида бир оз фарилиб, 273-350 га етцди. Унинг кузатиши
ча к;он Keтraн аёлларда бу сон 190.000 дан omМ:araн. 

Е.М.лиозинани кузатиmича суяк илигида мегахарио
цитларнинг .етилишининг сустлaншnида тромбоцит лар ка

майиб кетцди. Унинг aйтиmича бу ~олат К;ОЩIИНГ к;yiШ
лиш системасига таъсир кУРсатамЗЙДИ. 

Бир к;атор акушерларнинг фикрича ~омиладорлик;да 
тромбоцитлар концентрацияси деярли узгармаЙди. 
Н.С.Бакшеев бу фикрни рад этиб~ ~омиладорлик, туррук; 
Ба чилла даврида тромбоцит лар м:шс;дори ~гаришини ва 
бу к;он ивиш системасига таъсир кУРсатиш натижасида 
I<;OH кетцди деб ~соблайди. 

Vомил-Са++ - калций ионининг к;онда б'Yлиmи ал-
бarrа к;он к;уюлиш системасига таъсир кУРсатцди. ' 

Кальций тузи катализаторлик вазифасини бажариб асо
сан х;он к;уюлиш системасига таъсирфсатиmга, уни тез

лamтиpишга JQч>атилгандир (Н.С.Бакшеев). 
IIпaзмадажуда кS'п БYлмaraн кальций иони К;ОННИ: к;yюлиm 

сиcreмасида аyroкaтaлиrик жараённи: таъминлЗЙДИ. ' 
ТУк;ималардatи кальдийнинг ах;амияти катта БУлиБ, у 

мускулларк;иск;аришини таъминлаЙДи. Кальцийнинг 
ах;амияти унинг ионизацияси ошган сари оша боради. ' 
У омил - проа:кцелерин,плазманинг Ас-глобулин про

тромбокиназа, протромбиногенез, протромбинга aйJIан-

457 



ган lUIазма омили. Бу омилнинг таьсири мускуллардан 
тащари бошх;а тYI<;ималарющг экстракт таъсирида фа

оллamади. 

VI ОМИJI - акцелерин, к;он зардоби Ас - глобулини 
к;он . к;ую.лишининг дастлабки боск;ичида тРомбин шaкJI
ланиши билан протеолитик реакция шаклида АС-глобу
линга таъсир lQI.JIади, уни к;он зардобининг АС-глобулин 
. фаол турига frкaзaд:и ва тромбоlUlастин "таъсирида про
тромбиндан тромбин шаклланади. 

VII ОIlИJl - тзйёрланган к;ондаJО кун давомида фаол
лигини анча камЗЙтиради. к.оНнинг ивишига к;арши ИШ~ 
латиладиган дикумарmщан инъекция 1QI.JIИНса, У VI омил 

. концентрациясини камайтира олмЗЙДИ. 
VIII ОIlИJl - проконвертин - конвертин. Koнвepmн 

~ининг протромбlЩl'a таъсири б~а V ва VI омиллар
га худа ЯIQUI б}fлиб протромбиндантромбин шакллани
mида тромбопластинни фаоmiamтиpиб, катализаторлик 
ролини Уйнаб реакцияни тезлamтиpади. , Баъзи муаллиф
ларнинг фикрича VIII о){ил тромбопластинга ,.таъсир 
к9Рсатмасдан УНИ ОЛДИНГИ ' Jr;олатига таъсир · кУРсатади ва 
фаол формага frкaзaд:и. 

VHI омилнинг энг фаолдиги pH-ни 6-8 бyлraнидa ку
затилади. 

Бу омил жиraрда ишланиб ЧИlQl.JIаДи, шунинг учун жи
гар венасида бу омилнингконцентрацияси, бошх;а аъзо
лар венасидагига нисбатан IфI. Arap аёлга дикумариндан 
укол к;и.лиНса VIП омил худа камайиб IteТaди. 
" Чак;алОIQIарда бу омил кам бf,лади. Агар аёлга вита
мин К дан инъекция к;Илинса VIII омил худа камзйиб 
ICeТaдИ. Проконверти::ннинг тyFМa етишмовчилиги JyЦИДa 
адабиётлар,lfа етарли маълумотлар бор. Жигар фаолияти 
бузилганд" VIlI омИлнинг ющзйиб кетиш Jr;олати IфI 
кузатилган. . 

Х;омиладорлшща проконвертии концентр8ЦИJlСИ аста
ccmн оша бориб, IПЦОЯТ ~омиладopmlкнинr охирида мак
симал даражага ет3ДИ. 

Бу омиллар аьзо мускуллари экстрапи ва ~омила олди 

суви таъсирида фaoллamади. VIП омил - антигемофил 
глобулин. AB.Brinkhaus (1947) гемофилия билан ОFPиган 
беморлар~ К;ОННИНГ к;yюлиm хусусиятини бузилиши про-
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тромбинни тромбингаtrиш жараёнининг бузилиmидан 
деб 1QIсоблайди. . 

Бунда беморк;ониra нормал IШазма ~a к;он 
ивиш хуеуеияти т,икланади. Кейинги текширишлардан 
маълум б'9лиmича гемофилияга к;арши глобулин А к;он 

IШастинкасинингтромбопластинини (тро~цитдан) шaIOI
лaниmи учун зарур . . . 

Бу оМилнинг пiзкллaнmпи жигарнинг фаолиятига 
боFЛIЦ эмас. 

IX OМIIJI - Jr;озиргача к;зйеи аъзобу омилни иmЛаб чи-
. к;ариши JQЦИДа турли-туман фикрлар мавжуд. к.ОFозда 
к;илинган электрофорез ёрдамида ЗНИIQIанишича, буаъзо
лардаги фаол модда Р2 - глобулин БУлиБ, бу инеонни . 
янm к;он плазмасига нисбara.н 70 маротаба фаолрок;цир. 

Хозирча VIII ОМИЛИИlП' капа фааллиги 1QIеобга .OJШН
ган Jr;олда гемофилияни даволашда ишлатилади 
Х OIlВJl - антигемофил омил (Кристмае фarrори). 

IIлазманинг В тромбопластик: омилидир. 
Бир к;атор муаллифлар гемофилияни икки ~иниmда 

кечиmини Т8.1IIQIH к;иладилар •. Гемофилия А ~ бу антиге
мофилглобулин А етишмаслиги (АГГ) »а гемофилия В -
антигемофил етиIlD(аслиги глобулин В ёки · Кристмае 
Омилнинг CТИIIIЫаслиГи нlПИЖ8Cида вужудга келади. 

Гемофилия В наслдан-наслга t.raдигaн касалликдир. 
Аммо клиник бешилари билан касалликнинг Jr;ap икки 
тури бир-бирига '9xmаб к:етгани учун IфI Jr;олатларда улар

ни axparиmда .~ тymлади. 
Кристмас омили тромбинни oлдинrи Jr;олатини шaКJI

ланишида иmтиpoКЭТЭДИ. Бу кальциЙ, антигемофил гло
булин ва VII омил (проконвePrин) билан зич алок;ада б'9'
лади. 

Дикумарин Кристмас омилнинг КОlЩентрацияеини ка
м8йтириш йУлибилан таъсир кУРсатади. Витамин · К эса 
унинг КОlЩентрацияеини тиклайди. 

Жигар ~ бузилraндa., 3.ЙИlЦса механик caplЦ- · 
ЛИ1СДа омилмщс;дори пасаяди. Бунд8Й Jr;олатни витамин 
К тиклайди. . 

Чцалоца, 3.ЙИlЦеа чала тymлгaн болаларда Крист
мае омилининг КОlЩеmpацияси кам б}tлади. -

XI OIDIJI - Стаюpr - Проуэр Омили. 
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Ншgiе, Вапоw 'ва БОIIIIQiЛар . (1957)к;он к;yiiилишини 
турма камайиши ~a адабиётларда чоп этганлар. Бун
да тромобпластинни mакллaниmини К;ОН ивишининг эрта 
боск;ичида бузилишини кузатганлар. Буларни фикрича · 
т9к;има · тромбопластини тромбоцитларнинг тромбоплас..; 
тик хуеусиятиии фаOJDIamтиpадИ. TYFPYК; жараёнида К;ОН 
ивиш секинлamиmи JYlМ XI омил eтиmмаслигида~
ладн. Дикумарин таъсирща JYlМдa гепатитда бу ОМИЛ КОН
ценrpацияси камаяди. 

m ОМИJI - плазма тромбоплаСтинининг олдинги тури 
- 1953 йилда аниIQIанган. 

Бу омилни булмаслиги жинсдан к;атьий Назар насилга 
боFЛЩ б}fладн. БуБи К;ОН плазмаси О~ИЛИНИНГ глобулинли 
ФРакциясИда топилган. Ву C31QIOBra анча чидамли. 

Агар аёл органИзмида витамин ·Ie eтиmмаса XII омил
нинг пасaйиIпи кузатиладн. Бу омил . плазманинг фаол 
тромпобластининг mакллaниmида IQl.тнamадн. . 

Бу ХН омилниНг етиmмаслиm плазма, донор к;они 
JYlМдa витамин К дан фойдаланилгацца тиклaiщди. 

XIПОМИJl- Хогеман ОМИЛИ. 
Бу омилии eтиmмасJIИI'И щютромбон таъсирини тУпа;.. 

тиб к$яди. Ratnoff ва боIIIIQiЛар (1955) ларнинг кузатиm
ларича К;ОН x;yйилиm хусусияти анча чУзилгани, аммо К;ОН 
кетмаганини ва боIПIQl кSfpсагкичларни: тромбоцит, про
тромбин вaж,:rи, к;он кетишинй давом этишини деярли 
f,1гармaraнлиmни кузатганлар. 

XIV ОМИJI - фибриназа- фибринлар .ТУРрУНЛИГИНИ, 
унинг чидамлилигини ва лизисдан caJQ1aйдиraн омиллар
дир. XIV омил уз таъсирини фа.к;ат Са ионлари иmтиpo
кща кУРсатади. Адабиётларда I<;ОННИНГ турма фибрино
лиз фаОJDIИГИкузатилган. 

Тромботропин бу модца ОI<;СИЛЛИ а - глобулин турига 
IQlрamли ва протромбокИНа:зани тромбокиназага ЗЙЛан-. 
тирувчи плазманинг фаол ТУРИ<~Л8.lЩЦи. Гепарин ва 
тромботропин бilp-бирига З:ilТо.ст БУлиБ, teпарин, 
тромботроIIИJlНИ, тромботропин эса гепаринни блокада 
к;иладн. ТромботропиШIИ eтиmмаслиги К;ОН ивиш · к;оби
лиятини бузади . 

. НАШилконинг айтиmичатромботропин · Koнцeн'rpa

цияси тyFpук;,~оmнинг эртаажралиш за чилла,nаври-
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да унчаУзгармЗЙДи. Ваъзи муаллифлар . тромботропин ва 

VlI омилларни бир омил деб J\ИсоблaйдИJIар . 
.коннинг К;УЮЛИIIIЙДа ташlQl ~ ва организмнинг 

умумий ~олатининг ~ъсири ~ ~ рол ~найди. 
Нерв ва ryморал тизимнинг g;oНIЦI :к;уюлтирувчи ва lЦJи

шига салбий таъсир кУРсатувчи o~apгa таъсир кУРса
тип! КУЧИ катгадир. Вундан тaшIQlри турли аъзо - систе
маларининг фаолияти, дорили препаратлар, инфекция ва 
хатто кучли ОFPИI<; ~aм g;оннинг ивиш хусусиятша . таъсир 

IQIJIИlПИ мумк:ин. Натижада. кучли g;OH кетиб ва бу аёл
нинг }7лимига сабаб б"9лmпи мумк:ин. 

~ОВНИНГ ФИБРИНOJJИ1'ИК ТИЗИМИ 

ФибриноJIИЗ жараёни . на фибринолитик система асо
. сан организмни Уз-Узи,ни JQlМОЯ IQЩИШ механизмидир~ 

IIлaзмввогев - сyrзмИзувчиларнинг g;OH зардобида 
фибринни гIЩpoлизга учратувчи модцалар БУлиБ, бу мод
далар фаол ~олатда булмзй фибрlЩOJIИТИК знзИм, оg;сил 
глоБYJIИН фракциясига кириб, плазминоген (профибри-
Н01IИЗИН) номи .бил:jИ юритилади. . 

Плазминогеннинг фаоллиги ~OH зардоби, тYIQIмa, ин
фекция ёки сийдикда бyлraн arrивaторлар таъсиРщщ оша- . 
дн. Ву хилдаги axrивaторлар фаол булмаган плазмино
генни - профибринолизин плазминга (фибринолизин) 
frкaзиб, булар протелитик хусусиятга зга БУЛади. Ву ху
сусият фцат фибриноген - фибринга вабир IQiTOP оg;сил 
модцаларга JQW таъсир фсатади . 

.конда aйJIанаётганозод фаол плазминнинг фаоллиги 
антиплазмин таъсирида й9I<;отилади. Ву g;OH, зардоби · ва 

тромбоцитларда булиши тахмин lQIЛинади. 
·Плазмоген плазминни о.лдинги ~олатидир. 
Ilлaзмвв -'- бу уз таъсири билан протеолитик фермент

дир. Ву рН неАтрал бfлгaнда фаоллamади. Плазмин -
фибриноген, фибрШl, AJ; - глобулин, усиш roрмони, бир 
IQiTOP комплеменТ бирикмаларга казеин, желатин ва бо!П-
IQiЛарга таъсир кУРсатади. . 

Плазмин Узининг протеолитик хусусияти билан трип
синдан анча фарg; lQIЛади. ТYI<;ималардаги aкrиваторлар
ни биологиIC хусусияти туфaйJIИ турли .· патологик ~олат-
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лар натижасида (айнщса ЯЛЛИFлaниmда) вужудга келган 
фибрин ЙИFИНдИсипарчаланиб шимилишини таъмин-
лайди. . 

Аммо активаторларни к;онда IфI б"9лиши ОFИp К;ОН ке'ГИ
шига са6аб БУЛИШИМУМК:ИН. Турли аъзо ТУК;ИМа ва ~a 
элемнтларша, рефлектор таъсиротлар туфaйJlи атроф-му
x;mтa к;он · ва лимфа томирларининг frкaзyвчанлик хусуси

ятини ~гариши натижасида IфI шццорда активаторларни 
ажралиши К;ОН кeтiШIГa сабаб б"9лиши мумк:ин. 

Н.С.Бакшеев тУк;ималарнинг концентрацияланган экс
трактларини, натив плазмани рекальцификация к;илиш 
тезлигига таъсирини уРГ8.НИШда, К;ОННИНГ ивиш хусусия

тини aниIQIamдаБИРIQiТОР тажрибалар ~азган. Эмбри
он тУк;иманинг экстракти, хорион пардаси,йУлдош, х;оми

лаолди суви К;ОННИНГ турли даражада ивиш ХУСУСИЯ1'Ини, 

nлазманинг рекалъцификация жараёнини тезлашишини 

~. Унинг олган маьлуМ0ТИГ8. к;араб хорион экстрак
тини х;омиладорликни эрта муддатида хорион, амнион 

ва х;омила ол.ци сувини мудцати етилган х;омиладорликда 

юборилганда, nлазманинг рекальцификациясикузатил

ган. Х;омила ахлати (мекони) К;ОННИlП' ивиш хусусиятини 
деярли босиб туради. 

TYFpyк;цa, бачадонни йиpтилиmида, "Кювелер" бача
донида (нормал жойлашган nлацентанинг барвак;г уРни
дан кS"mщи), х;омила суви эмболиясида Упка К;ОН томир
ларида фибрШfЛИ эмболлар тоnилмаган (аёл агонал х;олат
да булса х;ам). Шунга асосланган х;олда бач8донда К;ОННИНГ 
ивишининг бузилиш механизми худа мураккаб жараён
лардан иборат б}Sлиши такидланади. 

"9'nкa К;ОН томирларидах;ам х;еч IQiНДайК;ОН к;yйI<;алари 
J(yЗатилмаган. Аёл Улгандан кейин к;он тезда лизисга уч
раши натижасиДа СУЮIQIашади, тоllиpларда фибринлар 
шаклланиши унверсал характерда булмзй ФЗIQiт плазма

даги фибринолитик системанифаолл~иб, кейин фиб
риНолизга ·сабаб б}iлyвчи омил б}Sлиб ·~dлади. ТYк;щ.iалар · 
ва х;омиланинг аyroлизи, х;амда она к;онига тушган мод

дал ар. боШIQi омиллар таъсирида плазмагенни фаоллаш

тиради, натижада Yrк:иp фибринолиз вужудга Келзди. Аммо 
томирлар ичида шаклланган фибрин фибри'нолиз жараё
нини фаол.лаштирмайди. 
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~ОМИJlAДОРЛИК ВА ТYFPYЦA I\OH КEТИIПИ 

Маълуюси, йf:ццоmнинr хорион киnpик:чадари бача
.цондевори билаИ myндай алОIQЩа б~ладики, агар бу кип
рикчалар унинг деворидан ажралса, албатra I<;OH кетиши 
кузаТИЛади ва бу I<;OH киnpиЮIараро б'Ymлшдаги она I<;ОНИ 
БУЛади. Охирrи 20-25 ЙИJIЛар давомида тypp~ жараёнида 
патологик I<;OH кетиши (400 мл опmI<;) к9n учраб 20-50% 
ни my I<;OH кeтиmдaн аёллар орасидаги ~ ТYFP~ JViМдa 
чилла даврида 30-35%ни, касалхонадан ТЭJIПQlPида IQIЛИН
ган абортда эса 33-34% ни тamкил I<;ИJIади. 

й9JIДоm ОJIДИН ПJIГАВДА I\OH ПТИППI 

ЙfЛдоmнинr ОЛДИН келипш · туфайли I<;OH кeтиm аёл 
ва ~ОМИла учун JQI.М 'анча хавотирлидир. Бу}ipтача 0,1-1 % 
ни тamкил I<;ИJIади. Одатда йfЛдоm ,'бачадон туби, оццин
ги ва 0PI<;a деворларига ЖоЙЛашади. ЙfЛдошолдин кел
raндa бирор сабаб билан бачадоННШП' пэ,стки IQIСМИ, ба
чадон б}tйнининг ички тешиги со~сига ёпишган булади 
(89-расм). 

Буни 2 Турга бfлинади. 
1. ТУла (маркази)ёпишган. 
2. к.исман (БИIQIНИ ва чети билан) ёпиmraн. 
БундантaIПI<;apИ й}tлдоmнинr паст жойлашган тури ~ 

учрайди, й9лдошнш шiстки lQIPPаси бачадон б}tйнининг 
ички теmиrидан 3-5 см пастда БУЛади. 

Хомиладорликда, тypp~ жараёнида I<;ОНКeтиmигa са
бабmy co~ ёпишган йУццоmнинr олдин келиши б~либ, 
зрта чилла давридаги I<;OH кeтиmигa сабаб . зса бачадон 
пастки сегментиниш атонияси, бачадон буйни,ца:гИ, I<;OH 

томирлар КYn ва зич жойлашгани бfлиб йулдо~ ажрал
raндa my томирлардаи I<;OH кетади. 

ЙУлдошниш бачадон б'УйИН каналшщнг ички тешиги 
СОJQiCига нoтYFPи ёl1ИП1ИIПИГ3. нималар сабаб булипш мум-
ICИНЛиrи JQUQfДa аНЦ фихр ~ - , 

Бачадон IПИJJJIИI; I<;aвaтидаги ЯЛЛИFланишжараёнидан 
кеЙИНIИ JlyI<;сонлар, асбоблар билан ПШЛЛИI<; I<;aБaТНИ жа
рщатлаш (аборт, бачадонни IQIPИШ · ва боШI<;aЛар), х;оми
ладорЛИIЩaН CЗIQIанадиган воситалардан (бачадон ичига 
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89-расм. йrлдошнинг 
олдив Х:СJIИПI турлари: 

8) марази БJl!W{; б) ёни БИJWI; 
В) 'Iопаси билан; r) Jttццошнивr 
П8С11'8 ЖОЙЛ8ПIIППИ; д) IIfJщ>ш 

баЧQ>И бfjlивra жoйпaшraв. 

киритиб кУйиладиган епираллар) фойдаланиши ~aM 
й9лдошнинг олдин келиmиra еабаб б:9"лади. 

Бачадон IIIИJIJIIЦ пардасида зарур mароит булмагани 
туфайли, ,\омила тухуми пастга еурилиб, бачадон. пастки 

БУйнининг ички теmиrи еOJ~асига жоЙЛamади. 

клиник КЕчиши 

Йулдоmнинг олдин келиmида к;он кeтиm энг асоеий 
белгилардан ]QIсобланади. Бундай к;он кетиmнинг Узига 
кос хусусияти бор. к.он ~aммa вaк:r т~рига ОIQЩИ, бу 
бирданига боmланади. КУпинча бундай-к;он кетиш тунда 
тинч ётилганда боmланиб ва бирданига т}'хтаб к;олиши 
JQlМ мумкин, аммо яна IC;ЗЙталанади. Тamк;арига OIQQiН к;он 
мик;цори билан аёлдаги камк;онлик белгиси бир бирига 
мое келмай, камк;онлик анча кучли БУлади. . 
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к.он кетганда, танада OI\aёTгaH I\OH мик;цори анча ка
майиб кетади. ЙУЛДОIШIинг ОЛДИН келиши финча ги
похром камI\ОнЛик ёки унинг учун хос клиник белгилар 
билан биргаликда кечади. Бундан ташI\ClРИ КУи х;олатлар
да артериал ГИПОТ<;>НИЯ х;ам кузатилади. 

Иулдош олдин келганда I\OH кетиш финча х;омила· 
дорликни учинчи уч ойлигида тyFpук;нинг биринчи бача
дон 6уйнининг очилиш даврида кузатилзди. Йулдош ол
дин келганда I\OH кетиIШIИ I\айталанишига унинг яна 
уРНидан кУчиши са5аб БУлади. Чунки бачадон девори
нинг кенгайиши натижасида эластик булМаган йУлдош 
т}iIQlмаси ЮI\ОРИга тортилишга бардош беролмай бачадон 
БУйин сщасидан ажралзди. Натижада ворсинкалар ора
ЛИFи очилиб · I\OH кетзди. Баъзи х;олларда вена синуси 
б"УшлИIQIарИдан (йулдош четидаги) х;ам I\OH кетЗ,ци, аммо 
·бунда I\OH КУИ кетмайди. 

КОН кетиш мик;цори йулдош ОЛДИН келганда унинг 
турларига I\Clраб х;ар хил БУлзди. Бундан ташк;ари тyFpyк; 
дардининг х;олатига х;ам боFЛИI\. 

ТАШХИС к;9йиШ . 

. Ташк;арига I\OH ОК;ИШИ, унинг хусусиятива ЙИFИЛГан 
анамнез маълумотлари ОрIQl7IИ йУлдошни ОЛДИН келиmи:

га ташхис I\Yйиш мумкин БУлади. I<.aйта тyFyВчи аёлларда 
патологик х;олатлар булганда (аборт, уз-узидан БУлган 
аборт ,Утган х;омиладорлик ва чилла давридаги патологик 
х;олатлар) х;ам тamxис к;Yйиmда асос була олзди. Биринчи 
маротаба х;омиладор булган аёлларда х;ам йУлдошнинг 
ОЛДИН келиmи кузатилади (:жинсий аъзолар инфантилиз
ми, бачадонда ЯЛЛИFЛаниш жараёни, бачадон БУйни па
тологияси, эндоцервицИт ва боШIQl7Iар). 

Та:пцаридан I\ОРИН девори ор:r<;aлИ пайпаслаганда х;оми
ланинг олдища келувчи к;исми анча ~I\орида БУлзди. Бун
дан ташк;ари х;омиланинг к"Ундаланг ва К;ИЙШИI\ ётиши 
КУи учрайди. 

Агар I\ОРИН девори "Малъпn" ёки '~ДoтOH" аппарати 
билан текширилса, йУлдош I\OH томирларининг ШОВК;И
ни бачадоннинг пастки сегментидан (йулдош ёпиmгaн 
жойидан) эшитилади. к.ин ойналари ёрдамида куРишда 

30-А. А. К;одирова 465 



бачадон БУйнид~ узгари~ар бор-йfIQIигини анИIQIаш 
керак, чунки х;омиладорликнинг охирги муддатида :к;он 

кетишга бачадон БУйни раки, бачадон БУйни каналидаги 
ПОЛИIШар, хорионэпителиома, бачадон бfйни, :к;ин ва вуль

валардаги веналарнинт ваРИК03 кенгайиши х;ам сабаб бу
лади. 

Йщош олдин келганига шубх;алантанда · :к;ин ОрIQlЛи 
текmириmда операция хонаси тайёр булиши шарт. Бун
дан тam:к;ари :к;он кетиш натижасида веналар пучайиб 

:к;олиmини назарда тyrиб, венага (бир томонга баъзан х;ар 
икки :к;Ул венасига, ёки УмРов суюк ости венасига) игна
катетр cYIQQlН х;олда, :к;он ёки эритмалар ~ бош
лаб, :к;ин ор:к;али текшириш мумкин. 

Бу билан трансфузия ва инфузияни давом эттиришга 
тайёрлантан б-УЛИнади. Й'У'лдоm ОЛДИН келганига ташхис 
:к;Уйиmда энг объектив ва хавОТИРСИ3 усул ультра товуш 
ёрдамида текmиришдИР. Бунинг ёрдамида йУлдошни 
ёпиmган, тар:к;алган чегарасини аниIQIаш мумкин була
дИ. Бунинг учун ультра товуш билан 2-3 маротаба, х;оми
ладорликни 16,24,26 ва 34-36 хафталигида йУлдоmнинг 
олдин келиш хавфи булган аёлларни текширилиб бори
лади. 

Йщоmнинг олдин келишини aниIQlamда цистогра
фияни :к;Уллam мумкин (Телол усули). Бунинг учун :К;ОВYIQ<;З. 
10% ли сергозин эритмаси юборилаДи (БУНда аёлнинт 
:К;ОВYFи тУла б}'лиши керак) , кейин peнтreндa кfpилади. 
БУНда агар йУлдош маркази билан ж:ойлашган булса :к;ову:к; 
билан х;омида боши оралиFИ гУё ярим ой ётганта Ухшаган 
шаклни, бщини билан булса буни бир 03 :к;ийшайган 
х;олда, чети билан келган б'У'лса :к;ийши:к; ёри:к; холатни 
кfpилади. Демак, йУлдошнинт олдин кeлиm турига :к;араб, 
йУлдош маркази билан ж:ойлашган Рl. Ртеуае Centralis, 
чети билан Рl. Ртеуае margina1is, би:к;ини билан олдин 
'келиш Pl. praevae lateralis деб аталади, 

Бачадонни рангли эритмалар ёрдамида вазография 
lQШиш усули билан х;ам й'Улдоmнинг олдин келганини 

билиш мумкин. 
. Бунинт учун сон артерия томирига (соннинг 1/з ю:к;ори 

.:к;и:смига) махсус нина киргизилиб, мандренни :к;олдириб 
нина СуРириб олинади. Мандрен ор:к;али контраст модда 
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юбориб, дарх;ол рентгенда курилади. Конраст моддани 
юб.ораётганда сон артерияси икки (ЮI<;ОРИДан ва пастдан) 
томондан босиб турилади. Шу йУсицда юбориiIаётган кон
траст модда чанОI<;Цаги артерияларra таРIQlЛади ва бача- I 

дон артерияси ОРI<;али тушиб, бачадон томирларини х;ам 

тУлдиради. Буни peНтreндa анщ куриш мумкин. 
Ворсинкалараро б"9mлmQIар х;ам контраст моддага тУла

ди,бу сща (йУлдоm ёпишган' соха) бопца томирлардан 
деярли фаРI<; I<;ИЛади. Шу белm билан йу;щош олдин кел
ганини анщ билиш мумкин. Вазография I<;ИЛИб · булган
дан кейнн артериядаги мандренни олинади. Унинг уРнида 
тезда ~омба х;осил БУЛади. 

Вазография усули аёл ва х;омила учун зарарсиз БУлнБ, 
aниI<; ташхис I<;Yйишга ёрдам беради. 

Йу;щоm:imнг олдин келгаНлигини аНцлашда (ЮI<;орида 
ОЛДИН оперЗЩIЯ хонаси тайёрлаш, веналарга игна кирит':' 
ган х;олда) айтиб }iтraн тайёрraрликларни к}ipгач, к;ин ор
IQlЛИ кУРиш мумкин. 

Бунда йУлдош маркази билан бачадон БУйнининг ички 
б-ymзи устига жойлашган БУлса тетик сох;асини бyryн
лай I<;ОПЛЗЙДИ (Pl. praevae sentralis), araр йУлдошнинг бир 
неча БУлаm (к,исми) бачадон БУйнининг ички тешиr:и 
сох;асини I<;Исман I<;оплаб, тешикнинг I<;олган к,исимда 
I<;OFaHOI<; пардаси булса (PI. praevae marginalis) биI<;ИНИ 
билан келган, агар йУлдош чети бачадон БУйни ички те
шиm четига ёпишган БУлса чети билан келиши деб юри-
тилади. . 

к.ин орIQUiи текmиpиш усулида бачадон БУйни 21/"2 -
3 баРМОI<; очилганда йУлдоmнинг IQ1НДай х;олатда ётraн
лиm aниIQIанади. Акс х;олда arap бачадон БУйни х;али очил~ 
Maraн булса, олдин келиm турларини aниIQIаш мумкин 
БУлмайди. Баъзан к,ин гумбази орIQlЛИ бачадонни пастга 
жойлашганлиmни aниIQ1ЩII мумкин БУлади.Агар гумбаз 
ОрIQlЛИ ёС'1Щсимон тYI<;Нмa сезилса, уларнинг х;олатига 
IQtраб . йу;щошни жойлашиш турларини аниlQIаш мумкин. 

Йу;щош олдин келганда I<;OH кетишда дастлаб х;омила
нинг умумийсцволи всцтинча Узгармайди. Кон кетиш 
давом этаверса, аёлда I<;OH йYI<;отиm белгилари,х;атro шок 
х;олатини кузатиш мумкцн. Хомиладакислород тaRI<;Ис
лиm (гипоксик) даражаси оша боради. 
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1 
- ДАВОЛАШ ' j 

Й~ош олдин келганда беморни кузатиб туриш ва ,)" 
даволаш фaIQlТ стационарда олиб борилиши керак. 

Агар к;он кетиш тУхтаган булса ~aм ~омила 24 ~афта- . 
лигидан бошлаб аёл стационард~ шифокор назоратида ':J 
БУлади. TYFP}'I(Дaн -олдинги б-улим,ца даВолаш: .; 

-1. Бемор уРинда ётиш Керак. 
2. OBк;aT~M к;илиш системаси фаолиятини нормал .; 

~олда тyrиш (к;абзият булмаслиги керак). ~ 
- . 3. Бачадоц спазмасига ТИРИIШIIШIга к;арши ва токоли- -_~ 
тик препаратлардан фоЙДаланиш. .~ 

4. Камк;онликни даволаш. .~ 
5. Бачадон-йfлдошда х;он wаниш ва модда алмаши- 1 

нуви жараёнини нормаллаштирадиган препаратшipдан . 
фойдаланиш. . 

- Бунинг учун 20-25% ли магний сулъфатдан 10 МЛ, па-
паверин rидpoхлориднинг 3% ли эритмасидан 2 МЛ мус
кул орасига ёки таблеткада 0,4 г дан бир кеча-кундузда 'з 
марта, Но-шпани 2% эритмасидан 2 мл мускул орасига 
ёки таблеткада 0,04 г дан бир кеча-кундузда 3 марТа бую
рилади. _ 

Агар к;он кам кетаётган булса, 3-7 :кун В-адреномиме
тиклар; 0,05% орципреналин сулъфаr эритмасидан 1 МЛ 
бир кеча-кундузда 2 марта· мускул орасига ёки венага се
кин юборилади ёки таблеткада 0,02 г дан 2-3 марта ~ap 4- __ 
6 соатда 5 мг дан фенoteррол буюрилади. Ву прецарат-

. лардан фойдаланишда уларнинг гипоТензив фойдасини 
ва булардан фойдаланиш М}'МКШI булмаган куРсаткич
ларни (юрак пороки, юрак ритмаси бузилrанда тирео
токсикоз, глаукома) аник; билиш керак. кам к;онликни' 
даволашда анемияги к;арши темир препаратлари (ферро

плекс ачиТIQIСИДан 2 таблеткадан бир кеча-кундузда 3 
маротаба) дан фоЙДалающзди. 

Бачадон-йУл,цошда к;оц айл3:!Шш ва модда алмаши
нуви жараёнини яхшилаш учун 40% ли глюкозадан 40 
мл, аскорбинат кислотанинг 5% ли эри;rмасидан 5 МЛ, 
тиамин хлорид (5% - 1,0) ёки тиамин бромид (6% -" 
1,0), токоферол ацетат (витамин Е), эссенциале (венага 
5-10 мл ёки 2 капсуладан кyниrа 3 марта) буюрилади. 
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Булардан тamx;ари, теоникол (ксантинол никотинат) дан 
1 таблеткадан 3 мцал, теофиллинли шам (1x2 марта). 
Беморнинг цволи ва кУРсаткичларга I<;араб тинчланти
рувчи (седатив) модцалар (валериана, седуксен, пустыр
ник ути дамламаси), х;амда гистаминга I<;арши препарат
лар (Димедрол, пиполъфен, супрастин) дан фойдалани
лади. 

Йулдош олдин келганда х;омиладорларга · сурги дори 
бериш I<;aТЬИЯН маи I<;ИЛинади; агар худа зарурат тyFИЛса 
эхтиёткорлик билан x;yI<;Нa I<;ИЛиш мумкин. . 

)(омиладорликда кесарча кесиш операцияси IQШИШ 
учун к-урсаткичлар: 

1. I<.aйта I<;OH йYI<;отиш, йYI<;отилган I<;OH х;ажми 200 мл 
дан ОШИI<; БУЛса. 

2. Агар I<;OH унчакУи' Keтмaraн х;олда аёлда камI<;ОНЛИК 
ва гипотоник х;олат булганда. 

3. Бирданига 250 мл на ундан КУи I<;OH Keтraндa. 
4. Йулдош бачадон БУйни тешиги сох;асига тУла ёпиш: 

raндa (pl. praevaesentralis) I<;OH кета бошласа. 
Кесарча кесиш операциясини х;омиладорлик мудда

тидан на х;омиланинг х;олатидан I<;атъий назар онанинг 

х;аётини СaIQIаб I<;ОЛИШ УЧУН к;илинади. 
TYf1>YI<; :жараёнида кесарча кесиш · учун кУРсаткичлар: 
1. Иулдош тУла ёпишганида (pl. praevae centralis). 
2. Йулдош к;исман ёпишганида, (рl. praevae lateralis) 

баъзан (pl. praevae cateralis), х;омилани к;ийшщёки кунда
ланг ётиmида, чанОI<; к;исми билан олдин келганда; х;оми
ла капа булiaнда, етилган :х;омиланинг гипоксиясида, 
анатомик тор чано~а, 30 ёшдан ошгаи БИрИНЧИ тyFyВ-

. чиларда. 
Бачадоннинг пастки cerмeнтцna к-ундаланг I<;иpI<;ИШ 

йУли билан кесарча кесишда I<;OH кетиб I<;ОЛИШИ мумкин 
булгани учун бу операцияни мyraxacсис ШИфоКОР бажа~ 
риши керак. Боnцa :х;олларда корпорал (бачадонни фаол 
к;исмида) кесарча кесиш бех;авОТИРJtИсобланади. 

TYFPYI<; дарди тyrиб, бачадон БУйни 4 см очщ булеа, . 
I<;OFOHOI<; пардасини тешиб I<;OFOHOI<; суви ЧИI<;aрилади, бунда 
х;омила боши сурилиб пастга, йУлдош юзасига тymиб, уни 
БУйин деворига босади, бундан тanцaри, бачадон БУйни 
очилишида К;ОFOНОК; пардаси айрилгани туфайли йУлдошга 
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ёпишган жойда бош билан босилганча к;олиб, бачадон
нинг пассив к;исми юк;орига кенгайиб фарилса ~aM, 

йУлДош бирга юк;орига силжимайди. Бачадоннинг к;ара
ма-к;арши томонидаги К;ОFОНОК; пардаси ортик; йУJЩошни 

тортмайди (йиртилгани учун) ва у ~aм бачадон девори 
билан юк;орига сурилади. 

Хомила К;ОFОНОFИНИ ёриш усули кУщ>ок; йУJЩош чети 
билан келганда к;Улланилади (бик;ини билан ОJЩИН кел
raндa бу ~aмMa BaI(Г ~~ мумкин булмайди) (90-расм). 

Н.С.Бакшеев ва бирк;атор акушерлар ~омила боши 
к;УзFалувчан ва юк;орида булса, К;ОFOНОК;НИ ёргандан ке

йин ~омила б()шини Дуайен к;иск;ичи ёрдамида териси
дан сик;иб олиб, yнra 350-400 r ОFирликда юк осиб к;Уйиш
ни маслщат берадилар. Бунда ~омила боши пастга сури
либ, к}tЧаётган йУJЩОШНИ босиб, к;он кетишини тYiтaтади. 
Метерейринтер, ~омилани/ айлаНТИРИШдаги Брекстон
Гике усуллари ~aм булиб, булардан тажрибада деярли фой-

. даланилмзйди. Чулки бунда к;алтис вазият келиб чик;и
ши, она ва ~омила ~аёти хавф остида к;олиши,йУл.цошНЙ 

90-расм:. Пардалар йиртилraндав ксйии й}tЛДОШ ic9чиши 
$raraН. Хомила боши пacтra тушиб, й}!лдОШНИНГ фгав 

б)!лахларини босиб I<;Yяди. 
l-J\Окила боши; 2-lIYццоПIНilНr JC9чraн аа босилган булаги; 3-ташlQl теших. 
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уРнидан к9чиши, К;ОННИ КУИ кетиши ва бу х;омиланинг 
улимига сабаб БУлиши мумкин. Баъзан ОFиp ~олатларда 
бачадоннинг пастки сегменти ва xaтro БУйишlИНГ йир
тилиши к:узатилган . Е.А. Чернуха ва бошк;алар ~aм шу 
фИIg>НИ таСДИIQIайДи.лар. . 

Иулдош ОЛДИН келганда Keтraн к;онни ~соблam за
рур. Бунинг учун аёл фойдаланган К;ОНЛИ тагликларни 
тарозда тартиб К;ОН МlЦЦорИНИ анИIQlam мумкин. 

Инфузия ва трансфузия билан даволamни кесарча ке

сиmдан олдин 6оmлam ва йУк;отилган К;ОН мик;цорини 
тУлдириб боришга х;аракат К;ИЛИШ керак. Операциядан 
кейин бемор операцияхонада 2-3 соат унинг умумийцво
ли яxmилангунга к;адар булиmи керак (анестезиолог на
зоратида). Йулдоmни олдин келиmининг тУла булмаган 
турида ва к;оранок; пардасини ёpraндaн кейин К;ОН кeтиm 

тYx"raгaндa туррYIQIИ табиий туррук; ЙУЛИ орк;али олиб 60-
рит мумкин (бунда ~aм операцияхонаси тайёр туриmи 
керак). 

ТYFPYIQIИ консерватив усулда олиб бориш yчyJI куРсат
кИчлар: 

1) йУлдошнинг олдин келиmини к;исман тУла БУлмаган 
турида К;OFaНOК; пардасини ёpraндaн кейин К;ОН тУхтаса; 

2) ~омила 6оши улЧови билан чанок; улчовлари бир
бирига мос БУлганда; 

3) ~омила энса к;исми билан чанок;нинг кириш к;ис
мида булганда; 

4) ryFpyк; дарди . нормал ~олатда булганда; 

5) бачадон БУйнининг йир1'Илиmига сабаб БУладиган 
патологик ~олатлар (~омила катта), туррук; дарди нотfFpи 
(ДИскоординация) кечганда, муддатидан Ymб Keтraн ~ол
ларда, бачадон БУйнини аввалги тyFpYIQlарда 11-111 да-
ражада йиртилган булганида,бачадон БУйни чаНДИIQlИ 
булганда (диатермия, кирокоогуляция) УЛFайган ёmдa 
биринчи тyFyВчиларда. 

ТYFPУК;НИ консерватив усулда 6оmк;aриmда: 
1) эртаамниотомия. Бундан олдин тиришиш, спазма

га к;арши препаратлардан (но-шпа, папаверин rидpoхло
рид, баралгин ва . 60ШIQlЛар) фойдалaниm; 

2) спазмага к;арши препаратларни туррук;нинг бирин
чи даврида томчи сифатида венага юбориш (6 мл HO-IШIа, 
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8 мл папаверин гидрохлорид ёки 5 мл баралгин, 400 мл 
хлорид натрийни изотоник эритмага аралаштириб, (0,9% 
ли) томчи сифатида 4-5 соат давомида, ~ap минугда 25-
30 томчидан юБОрилади. 

3) венани трансфузия ва инфузион даволашга тайёр
лаб IфЬniI (иrnа ёки l<:ОНЮЛЯНИ киргизиб); 

4) тYFPYI<JЩ кучайтирувчи омиллардан фоЙДаланмаслик. 
Гипотоник к;он кетишни олдини олиш учун эрта чил

ладаврида венага 1,0 мл метил;эргометрин, томчи сифа
тида окситоцин (5-10 бирли:кда 1-2 мл), 300-5QO мл кри
сталлоидлар эритмаси (натрий хлориднинг 0,9% ли эрит
маси), Рингер-Локк, лактасолдан (бир минутда 30 
томчидан 30-40 минуг давомида) юборилади. . 

Агар юк;орида келтирилган давоомиллари ёрдам бер
май к;он кетиши давом эiaверса, бачадонни ОpтиIQIари
сиз олиб ташлашни маслцат берилади. 

HOPМAJI ЖОЙJIAШГАН й9JIДоmнинг БАРВAI\I' WнидАН 
к9чиmи (SEPARAТIO РLЛСENТАЕ NORМAIJТER 

INSERTAE SPONТONEA) 

Нормал Yrгaн ~омиладорли:кда йУ;щош бачадоннинг 
фаол к;исмига жой.iIашиб, туррук;нинг учинчи даврида уз 
урнидан кУчзди. 

Дард тyrгaн ВЗlQ'да бачадоннинг фаол к;исмидаги мус
кулларнинг к;иск;ариши ва пассив к;исм МУСКУЩIарининг 

кенгайиши ~ШQfДа зйтиб }'тraн эдик. Бачадоннинг фаол 
к;исмидаги мускуллар к;иск;арriш ВЗlQ'да йУлдош ёпишган 
юза (плацента майдони)даги мускуллар бошк;а мускул
ларга нисбатан секинрок; к;иск;аради. ЙУ;щош булугсимон 
БУлгани учун унинг бачадонга ёпишган юзаси бир оз си
IQtЛади, кичиклашзди, лекин урнидан кучмайди. Хомила 
тyFИЛИб булгач, бачадон IQIск;ариб, кичиклашзди, бунинг 
натижасида йулдош майдончаси ~ купрок; IQIск;ариб, 
йУлдош бачадон деворидан ажралзди, Й"9лдош майдон
часини туррух;н:инг 1· ва 11 даврида секинрок; IQIск;ариши
га сабаб у узидан ажра1Тан прогестерон билан уз майдо

нини таъминлайди деган фикрлар бор. 
Й"9лдошнинг урнидан барвaк;r кУчиши биринчи тyFyВ

чи аёлларга нисбатан такрор тyFyВчиларда деярли КУИ 
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учрайди. НормаЛ жойлашган йу;щошнинг уРнидан бар
вax:r кУчиши 0,5-1,5% учрайди. 

Нормал жоЙЛашган йУ;щошни барвa:к;r уРнидан кУчи
шини пайдок;илувчи сабаблар турличадир. Бундай са
бабларни икки гypwa булиш мумкин: 

а) йУ;щошни уРнидан кУчиши учун шароит яратувчи 
сабаблар; 

б) тfFpидан-тfFpи йУ;щошни уРнидан 'кУчирувчи са
баблар; 

Йу;щошнинг уРнидан барвцт · кУчиши учун шароит 
яратувчи сабабларга ~идагилар киради: 

1) аёллар орга.низмидаги ~OH томирларнинг, хусусан 
бачадон ~OH томирларининг муРтланиши. Бунда ~OH то
мирлар осон ёриладиган булиб ~олади; 

2) буйрак касалликлари (пиелонефрит), сурункали 
ЮI<;YМЛИ касалликлар (хрониосепсис, безгак, сузак, сил 

ва боШIQUIар), ~омиладорлимаги токсикоз-гестозлар (не
фропат.ия,преэклампсия,эклампсия),юракпороки,~ 
касаллиги, гипотония, тиреотоксикоз, тромбофлебит, 
сариIQIИК, авитаминоз, грипп, ~он-томир системасининг 

зарарланиши, mпертония касаллиm, она билан ~омила

нинг ~зосеролоmк мос келмаслиm. 

Бачадон деворининг ~aддaн т~ари кеRГaйиб, юп~а
,лашиб кетиши (КУИ ~омила, КУИ сувлик, кaтra ~омила) 
натижасида ~aм йУ;щош барвa:к;r кУчиши мумкин. 

I<.Yш ~омилали аёлларда биринчи ~омила тезда тyFИ
либ, бачадоннинг кескин К;ИСIQlрИШИ натижасида иккин

чи ~омила тymлмай туриб йУ;щош кУчиши ~aм мумкин. 
к.ОFOно~ суви куи булганда, ~омила пардалари йиртил
гандан кейин сув бирданига кетиб ~олади, бунга сабаб 
~омиланинг о;щицца келувчи к;исмининг чано~ кириши

га СYIQШмага.н булганидир. 
Йулдошнинг кУЧишига сабаб кенг юзага ёпишган 

йfл,цош бачадон девори билан бирга К;ИСIQlPа олмай, уРни
дан кfчади. Шунингдек Йулдоmнинг барвак;т уРнидан 
кУчишига бачадон ичидаги босимнинг бирданига кама
йиб кетиши ~aм сабаб БУлади. Бундан ташIQiРИ йу;щош
нинг сурункали етиiuмовчилиm ~aм сабаб булиши мум
кИНО TYFPYК; жараёнида тyFpyк; дардининг нoтfFpи кечи
ши (бечадоннинг сегментар к;ис~ариши ва бош~алар), 
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туррук;ни кучайиштириш 'омилларидан уРИНСИЗ фойдала
ниш, ЙУJЩош бачадондarи миома тугун:лари оралИFИга 

жойлашганда, сурункали базал эНДометрит, йУ;щош эрта 

I<\3.риб к;олиши, НЩОЯТ х,омиладорликни барвак:г т}ixrати
шига йУJЩош барвак:г уРнидан к}'чишига кУпрок; сабаб 
булиши МУМКИН. 

Хомила бачадон ичида кУндаланг жойлашган булса, 
бачадоннинг фаол к;исми кенгайиб х,омилани юпк;алаш
ган пастки cerмeнтra сик;иб туширади, натижада уРни

дан нормал турган йу;щошни х,ам жойидан кУчириши 
мумкин. 

Хомила боши билан келиб, К;ОFOНОК; пардаси к;алин
лигидан уз вак;тида ёрилмаса (туррук;нинг иккинчи дав
рида) К;ОFОНОК; пардаси йУ;щошни тортиб, уни уРнидан 
барвак:г к}'чиради. 

Бачадонда ЯЛЛИFланиш жараёни мавжуд булса ёки ял
ЛИFЛаниш уРнида к;олган чандиIQIар сацига йУJЩош жой

лашса у барвак:г уРнидан кУчиши мумкин. 
Нормал турган йУлдошнинг уРнидан кУчишига турли 

шикаетлар: к;оринга уриш, х,омилани ТaillI<\3.ридан к;Yllол

лик билан aЙJIантириш, асаБИЙ-рyx.иii х,олатлар (бехос
дан к;YI>к;иб кетиш, к;атгик; асабийлашиш ва бошк;алар) 
сабаб булиши мумкин. 

АёJЩarи турли патологик х,олатлар туфaЙJIИ К;ОН то
мирларнинг спиралсимон артерияларида бир I<\3.TOP узга
риwлар пайдо БУЛадИ.Бу артериялардarи патологик х,олат 
тик;ин (тромб) фибринларнинг ворсинкалараро БУшлик;
ларда ЙИFилиб к;олиши, йУ;щошда ок; ва к;изил инфаркт
лар вужудга келиши, йУ;щошнинг вaк;rдaн илгари бача
дон деворидан к}'чишига сабаб БУлади. Спиралсимон ар
териялар кУпрок; ёши yлFЗЙган аёлларда учрайди. 

к.он томир охирларидarи ва ворсинкалараро БУшлик;
лардarи узгаришлар натижасида спиралсимон артерия

лар эластиклигини йУк;отиб, ёрИЛадИган булиб к;олади. 
Xaтro у арзимаган механик омил, бачадон К;ОН томирла
рида ёки амнион ичида босимнинг ошишидан йиртили

ши МУМКИН. 

ДецИдУал парданинг ,томирлари ёрилиши натижасида 
ворсинкалараро К;ОН aЙJIаниш издан чик;иб, йУJЩош ор
I<\3.Cига К;ОН к;yйиJIади ва т}'к;ималардarи жарох,атланган де-, 
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цидуал парда ва ворсин

калар ажратган тромбо
пластин таъсирида ~OH 

~илади (91-расм). к.он 
~илган ерда (~aттo баъ
зан йулдош тУла кУчган 

булсi~ам) вак:гинча ~OH 
айланиш давом этиб ту

ради . Аж:.ралаётган ~OH 
I<;Исман ёки бyryН.Лай фиб
риногенни Йу~отади. 

Фибринлар ~OH ~IQlСИ
га тУплана боради. Нщо
ЯТ фибринолиз вужудга 
келиб, тромблар эриб, 
~OH бyryнлай к;уюлишху

сусиятини йу~отади (а
гипофибриногенемия). 

Йулдош ~CMaH аж
ралганда бачадон томир

ларида ТИI<;Инлар х;осил 

булиб, шу сох;ага айтарли 
~OH I<}'ЙилмаЙди. Аммо 

ажралган ~OHдa х;осил 

булган ~OH JV'ЙIQlСИ йУл
дошнинг ту кУчган сща

91-pacw. НОРЫaJI'жойлашган 
й}!лдошнинг бачадов деворидав 

барвцг ажралиши. 

сида ~ОIIIЩсимон ~ча х;осил IQIЛадИ. Буни йУJЩош 
тymлгaндан кейин кУРиш мумкин, бу белги йУлдошни 
I<;Исман кучганини билдирувчи белгидир. 

Йулдош кенг саци билан ажралган булса, унда I<;YЙИJI
ган ~OH Jtyлдошни амнион БYшлиm маркази томон суради. 

Йулдош деярли х;амма саци билан ажралганда JV'Йил
ган ~OH х;омила пардасини бачадон деворидан ажратиб, 
таш~арига o~a бошлаЙДИ. Аммо бу o~aётгaн ~онНинг 
МИIQJ;орига ~араб, аёлнинг ЙYI<отган ~онини х;исоблай 
олмаймиз, чунки ~OH бачадон девори тrк;ималари орали
mгa х;ам кириб , · ~OH ~IQlЛарини х;осил ~ади. 

Кювелер бачадоннинг буцдай х;олатини 1911 йилдатаъ
рифлаб берган. Бундай бачадон "Кювелер бачадони" ба
чадон-йУJЩош апоплексияси деб юритилади. 
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ЮIИНИК КЕЧИШИ 

Хомиладорлик ва тyFpYI<Дa йУлдошнинг барвак;т уРни
дан кYчиmини авжланмовчи ва авжланадиган х;олатларга 
ажратган х;олда таърИфланади. 

ОFиp х;олатнинг асосий клиник белгилари: ички к;он 
кетиши, бачадон тонусини ошиши. Йу;Щош бачадоннинг 
олдиНги деворида :ж.оЙЛашган булса (у бачадоннинг орк;а 
деворига ёnишган БУлса ОFPИК; тарк;алган х;олатда БУлади) 
унда ОFPИК; шу сщада БУлади. Талвасанинг клиник кУРи-

, НЩПИ,:х;омиланинг юрак уришининг Узгариши билан ке
чиши мумкин. Йулдошнинг барвак;т уРнидан к}1чишида 
айтиб Утганимиздек к;оннинг ташк;арига ок;иши ва йУлдош 
билан бачадон девори ОРЗJIЩ1ИДа ЙИFИЛИШИ, бачадон де
воригашимилиши мумкин. Хомила олди суви баъзан к;он 
билан БУялади. Йулдошнинг барвак;т кУчишининг кли
ник куРиниши унинг кечиш :ж.араёнига боFЛИК;. Шунга 
куРа унинг кечиши енгил, }'рта ва ОFиp турларда Утади. 

Бутурлар бир-бири билан осон алмашиниб туриши, к;исIQt 
вак;т орaлиFида енгил турдан ОFИРИга Ymши мумкин. 

Йулдош эрта кУчишининг енгил турида клиник бел
гиларни -деярли ЗНИIQIаб булмайди, белгилар худа сует 

кечади. Бачздон:х;ар дард тyrиш орасида тУла БУшашмЗЙДИ. 
Миометриянинг тонуси ошиб, :х;омиланинг юрак уриши . 
узгармайди. Жинсий й)Тлдан бир оз к;он ажралиши мум

КИН. ' Хомила олди сувига к;он аралашган б~лиши мум
КИНо 

Йулдошнинг барвзк:г кУчишида ОFPИК; ва к;он кетиши 
каби белгилар БУлмаслиги :х;ам мумкин, . фщт аёл тук;

к;андан кейин ажралган йУлдошда к;он к;уйк;аси :ж.оЙЛаш

ган ернинг к;ошик;симон ботганини куРиш мумкин. 
Йулдош барвцт кУчганининг yPta-оFиp турида, Я'Ъни 

йУлдош юзасининг 40% кУчганИ.ца клиник манзара дар
:х;ол намоён БУЛади. Аёлнинг ранги ОIQЦ>иб кетади, томир 
уриши тезлашзди; артеиал к;он босЩtm 10-15 мм симоб 
устинига камаяди. У ОFPИК; сезади,БУшашади, кУнгли 
айнаб, боши айланади. ОFPИК; асосан фрок; йУлдош 
ёпиmraн :ж.оЙДа БУлади. Бачадон шакли Узгаради (асси
метрик :х;олатда булзди), йулдош ёпишган бачадон дево
ри к;уйилган к;он туфайли дYпnайиб к;олзди. 
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Йулдошнинг барв<ЦТ кУчиIIiининг ОFИP турида гемор
рагик ва OFPI;IR:; шокнинг клиникаси кузатилади. 

к.орин сща~ида кучли ОFPик; сезилиб БУшашиш, бош 
aйJlаниш, кусиш, марказий гемодинамика фаолиятининг 
бузилиши: томирнинг тез уриinи, аprериал б()Симнинг ка
майиб кетиши кузатилади. Бачадон жуда таранглашиб 
(mпеprонус) БУшamмайди, пайпаслаганда бугун бачадон 
сацида белда ёКи жойли ОFPЩ б9лади, баъзан жинсий 
аъзодан ТaIIIIQlрИга к;он ок;ади. Хомилада авж олаётган 
. mпоксИЯДан ОFИP асфиксия ~олати кузатилади. 

Аёлнинг тери саЦи, шиллик; пардалари ок;ариб кетиб, 
лаби кУкаради. Нафас олиши тезлашиб к;орни к9nчийди, 
"чегаралган шишиш" ~ОЛаТИ кузатилади. Хомиланинг 
майдон к;исмларини пайпаслаб б}tлмайди: Н:щоят ~оми
ланинг юрак уриши эmитилмайди (у 'Упади). 

Гемостаз система фаолияти бузилиб, к;оннинг ивиш 
хусусияти уРнига фибринолиз туфайли к;он оprщ ~л
майди. Жинсий йУлдан ивимайдиган суюк;, баъзан · осон . 
парчаланиладиган к;он I<;YЙк;алари ОIQ1ДИ. 

Укол к;илrан жойларда к;он I<;YЙилиши, юз териси, 
кУкРак, к;орин со~арида к;6нли тошмалар, гематурия 
~олати кузатилиб,олиroанурия вужудга келади. 

Аёлнинг тана ]Qlрорати жуда пасаИиб кетади. Йулдош 
тyFpyк; бошланмасдан фган булса, унда бачадон б}'йни 
берк БУлади. 

ТAlПXИС х;9йиш 

Ташхис I<9йишда асосан аёлнинг умумий цволига 
эътибор берилади, ички к;он кетиш белгилари (томир тез 
ва секин уриши, mпотензия). Ташк;аридан текширганда 
- гипеprонус, бачадон ассиметрияси, :х;омила асфиксия
си (улими)ни aниIQlаш лозим. 

Шунингдек ташхис I<;Yйишда улътратовуш билан тек
шириш ~aм яхши ёрдам беради. Йулдошнинг барвак:r 
уРнидан кучганини: йУлдошнинг олдин келиши, бачадон 

йиртилиши ёки бачадоннинг к;9шимча шохини йиprили
ши, бачадондан т~ридam ~омиладорлик, к;ораталок;, . 
жигар аprериясининг аневризими ёрилгани билан диф

ференциал ташхис олиб бориш мумкин. 
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ДАВОЛАШ 

Даволаш тадбирлариасосан йУлдошнинг ~си давр
да ва l\ЗНдай дара:жада кУчганига ~pa6 олиб борИJIади. 

Енгил турид~ консерватив усул к;Улланилади. Бунда 
тинчлантирадиган, бачадон тонусини камайтирадиган, 

к;он тYx'rатЗдиган препаратлардан фойдаланилади,к;он 
к;уйиш системасини МYJПа3ам кузэ:гиб турилади. 

. . Йулдошнинг барвак;т КУЧГаНИНИ уРта ва ОFИр "амда 
шошилинч формасида тyFpyк; жараёнини тезлаштиришда 
(агар бачадон БУйни етарли очик;' булмаса) бирдан бир 
ЙУЛ кесарча кесиш усулидир. 

Агар уз JЩК;fИДа чора кУРилмаса, йУлдошнинг кfпpок; 
кУчиши ва у билан бачадон девори оралйFИГа к;он к;уйи
лиш (ретроплацентар гематома),К;ОННИНГ бачадон девор
ларига шимилиши, тромбопластик субстЗlЩИЯ, бачадон
нинг очик; к;он томиларига тушиши нати:жасида к;он ивиш 

хусусиятини йУк;<YI1Iши хавфи кучая боради. 
Агар тyFpyк;RИ табиий усулда олиб бориш учун шароит 

булмаса унда кесарча кесиm операциясидан фойдалани
лади. 

ТУРРУК; дарди боmланмаган БУлса амниотомия к;илиm 
. керах эмас, чунки амнион БY'mлИFида (бачадон ичида) 
босимнинг камайиши йУлдоmнинr олдин кУчишини ·. ку
чайтиради. КУп муаллифлар тyFpyк; дардибоmланиб ба
чадон БУйни 4-5 см' очилганда, К;ОFОНОК; ичидаги босимни 
камайтириш мцсадида уни ёришни тaюmф к;иладилар. 

Умуман йУлдошнинг барвак,т кУчишининг уРта ва ОFИp 
турларида тyFpyк; дарди булмай, аммо J\омила ·Улик булса 
J\aм аёлнинг J\аётини сак;лаш . учун кесарча кесиш опера
циясини к;Уллаш керак БУлади. 

Йулдош барвщ к}'чганда кесарча кесиш операцияси
нинг асосий хусусиятлари: 

1) паст да, IфIдаланг ёки тик кесиб к;орин ва бачадон 
девори очилади; 

2) J\ОМИЛани ва йУлдоmни олиб булгандан кейин бача
донни синчиклаб текmирилади (бyrywшги, гематома ба
чадон деворининг ~си к;исмини эгаллагани); 

3) агар бачадоннинг сероз пардасида к;онли тоmмалар 
(петехиал), гипокоагуляция (к;он к;уй~и ёки ЮМШОК; I<;yЙ-
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IQlЛар), бачадон дещ>рига шимилган К;ОН I<;YЙ:к;алари куза-
тилса унда бачадонни олиб тamланади. ' 

Шуни унутмаслик керакки операциядан олдинрок; 
трансфузия Ба· инфузия даво чораларини кУРиб, К;ОН ке
тиmиниш олдини олиm керак. Операциядан кейин ге
модинамик ва гемокоагуляцион кУРсаткичлар нормаллam
гунча аёл операция хонасида БYmmm керак. 
Й~ошнинг барвцт уРнидан кYчиmининr енгил фор

масида тyFpYIQIИ боmк;,aриш: 
1) ~омила бош fлчами билан онанинг чанок; 'Улчами 

бир-бирига мос б'Улса; 
2) бачадоннинг к;иск;ариш хусусияти нормал б'Улганда; 
3) аёлнинг умумий щволи деярли 'Узгармaraн ~оллар

да тyFp}'I<; консерватив усулда олиб борилади. 
Тор чанок;, кa:rra ~омила, мудцатидан trиб кeтrщr ~оми

ладорликда, бачадон к;иск;ариш хусусиятининг аномали -
ясида кесарча кесиш операциясини флam МЦСадl1i му
вофик;дир. 

Юк;орида айтиб tIтанимиздек агар тyFpyк; дарди бош
ланган б'Улса, амниотомия к;илиm мумкин. Бунда бача
дон ~и кичрайиб, миометрий тонуси · камаяди, бача
доннинг к;иск;ариш амплитудаси ошади. ТуРрУК; дардини 
нормал ~олатда, СЗIQIam учун, тyFpYIQlИнг биринчи дав

рида венага томчи к9Риниmида спазмга к;арmи (HO-IШIа, 
папаверин rидpoхлорид, баралгин) препаратлар юбори
лади. ТYFPY1Q{и тезлamтиpувчи препаратлардан фойдала
ниш мумкин эмас. 

TyPpYI<Дa ОFpцсизлантириш усулларИдан фойдалaниm 
зарурияти тyFИЛса ингаляция, енгил боmк;,aрувчи анесте
тиклар (кислород закиси ватрилен билан) ни к;Уллam ке
рак б'Улади. 
Й~оmни барвiщт фиmининг ОFиp формасида агар 

тyFp}'I<; й'УJDIари ~омилани тyFдириш учун тзйёр б'Улса ~оми
ла боши чанок; ичи ёки чик;иmида, тирик б'Улса бачадон 
б'Уйнини т'Ула очиб К;ИСIQIЧ I<;YЙиш, 'Улик б'Улса кранеокла
зия операциясидан фоЙДаланилади. Хомила ,думбаси би
лан келса оёFИДан тортиб, (92-расм) бунда ~aм ~ОМЩIа 
'Улик б'Улса бошининг энса ЧYI<YPчаСИдан перфорация 
к;илиб тyFдирилади. ТYFPYI<;Ни консерватив усулда олиб 
борилганда ~омила тyFилган замон, к;Ул билан бачадон-
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92-расЙ. Х;омилани човвдан ушлаб ёхи резинка солиб тортиб 
оЛИDI (б). 

нинг текmиpиб 1:JИIQШI, I<;OH I\YЙIQlСИ I<;ОЛДИIQIарини тоза
лаш керак, бундан ТalliIQlРИ бачадон бyryнлиrnни текши
рилади. Агар бунда ~aM коагулапатик синдром ~олати 

к:узатилса, дар~ол бачадонни opтиIQIарисиз олиб ташлаш 
керак БУлади. 

Шуни унугмаслик керакки КYn ~олларда бачадон яхши 
IQIСI<;арганига IQlРамш, I<;OH кетиш давом этади ва бу ~олат 
I<;OH I<;YЮЛИШ фаолиятининг бузилганидан далолат беради 
(Две синдром томир ИЧИда I<;ОННИ ивиши). Ву ~олатнинг 

вужудга келиши I\YЙИдar:ича б'Улади: 
Иулдош ва децидуал пардадаги I<;OH томирлар ёрил

raндa тромбопластик субстанция ажралади ва бу гемато
мага ЙИFила бориб у ерда йиртилиб, очилиб I<;ОЛГан I<;OH 
томирлар орIQlЛИ умумий I<;OH ок;имига Утиб, протромбинга 
таьсир IQIЛади ва уни тромбинга айлантиради, бу эса фиб

риногенни ·уз йУлИда фибринга айлантиради. Ву биринчи 
боск;ич ~собланиб, rиперкоaryJUIЦU фазаси деб юрити
лз;ци. Ву босIQIЧ 1 минyrдан 20 минутгача давом эти б, 
бирданига ёк::и аста-сек::ин кечиши мумкин. Ву I<;онда тром
боIUlастнинг тушиши ~олатига боFЛИI<;. Одатда бу боск;ич
да ~али I<;OH кетмайди. к.он кетиш 1-2 ёк::и 3-4 соатлар 
орасИда бошланади. . 
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Ажралган фибрин I<;YЙI\ЗЛари Jriаётий зарур булган аъзо
лар (Упка, мня ва бошк;алар) кашщлярларида ТИIQШиб 
к;олади. Натижада шу аъзоларнинг Jriаётий фаолияти бу
зилиб, фибринли шок юзara келади. Фибриноген камая 
боради, к;он ивиши сусаяди. к.онивишиra к;арши фибри
нолитик система фаоллашади. 

ТYnланиб к;олган фибринлар фибринолизга учраб ,эрий
ди ва к;он кетиши авж ола боради. Бу фибриволизбос~ 
деб аталиб, у тромбогеморрагик синдромни пзйдо к;ила

ди. Хамма к;исмлардан Jriaтro игна GYIQШГан жойлардан 
Jriaм к;он кетади, э:ьзоларra, тери ocтиra Jriaм к;он к;yйиJIа
ДИ. БУJriолат жуда ОFиp кечиб,кУпинча улим билантугай
ди. Даволаш асосан индивидуал Jriолатда олиб борилади, . 
асосан бу хилдаги aкymерликдаги патологияни ~отиш, 
марказий~он айланишини нормаллаштиришдан иборат 

БУлади. . 
Махсус даво тадбирлари I<3'ЙИдагилар: уз таркибида 

прокоaryлантлар тyrraн препаратлар, антифибринолитик 
моддалар, томирлар ичида к;он ивишинИ 1)Sxтaтадиган пре

паратлар к;Уллзнилади (бу к;он ивишининг 1 боск;ичида 
юборилзди). 

Прокoaryлянт препаратлар: 
1) иссик; к;он - тYFPидан тYFPи донордан- олиб к;он 

КJ'Йиm ёкиолинганига УЗОFИ билан 48 еоатдан omмaгaн 
донор к;они, КОlЩентрацияланган плазма, ' гемофилияra 
к;арmи к;урук; плазма, криопреципитат иmлarилади. 

2) антифибринолитик модцалар - контрикал (траеи
лол даст~аб 60-80 МИНI' бирликда) венага юборилади. 

Гордеке (500-600 минг бирликда) венага еекин юбо-
рилади. ' 

,3) томирлар ичида к;он ивишини тугатадиган препа
рат лар: 

гепарин (лабораторияда к;онни ивиm Jriолатини тек
mиpиб туриmи шарт) дан 1500-2000 БИРЛИIЩа, боmк;a эрит
малар (0,9% ош тузининг физиолоmк эритмаеи, 5% глю
коза 200-400 мл ва боmк;aлар) билан биргалИIЩаюбори
лади. Агар к;оннинг ивиш хуеуеияти й9к;олган буле а 
гепарин юбориш асло мумкин эмас. 

Гиетаминra к;арmи препаратлардан: пипольфен, ди
медрол, супрастин ва боmк;aлар иmлатилади. 

31-А. А. к.одирова 481 



Агар ~отилraн к;он тана вазнининг 2 фоизидан ошса 
, (бунда индивидуал :х;олатда) ва к;он кетиш давом этса ба
чадонни ОРТИ1QIарисиз олиб ташлаш лозим. 

ТYFPYl\НИНГ УЧИНЧИ ДАВРИДА К;ОН КЕТИШИ 

Нормал :х;олатдаги тyFpyк;цa аёл 350-400 мл микдорда 
к;он й9к;отади. Маълумки тyFpYIQlИНГ , I-1I даврида йУлдош 
жойлашган IQiсмдан - бачадон деворидан ажралмайди. 

Бунта сабаб йУлдошнинг булугсимон б~лганлI:IГИДИР. Ба
чадоннинг тyFpyк; жараёнида IQiСIQlРИШИга IQlрамай у :х;ам 
IQIск;аради, аммо ёпишган еридан ажралмЗЙДи. Бундан 
ташк;ари йУлдошдан ажралган прогестерон бачадошniнг 

био-электрик :х;олатини ~гартиради, унинг бирданига 
IQiСК;аришини пасайТЩ)ади, фармакологик ~axrивлиrи
ии сусайтиради. Серотонин ва боШlQl к;иск;артирувчи мод
далар таъсирида ту йУлдош ёпишган сща к;иск;армЗЙДИ. 
Шунинг учун йУлдош тyFpук;нинг 1-11 даврларида ажрал
май, нормал :х;олда тyFpук;нинг 111 даврида бачадон дево
ридан ажралади. Шу ажралиш жараёнида ворсинкалар
аро б~к; томирлари очилиб, к;он ' кетзди, аммо бу к;он 
кетиш физиолоmк к;онкетиш :х;исобланади. Й:Улдош ба
чадон деворидаН ажралиш жараёнида ту сща К;ИСlQlра 
бошлаб, НИ:Х;ОЯТ бугунлай ажралгандан кейин етарли к;ис
IQlРИШИ натижасида ворсинкалараро к;он томирлар тромб

ланади, натижада opnц к;он кетмзйди (бу :х;олни олдинги 
бобларда зйтиб frraнмиз). 

ТYFPук;нинг 111 даврида к;он кетишининг асосий са-
баблари: . ' 

1) йУлдошнинг бачадонда тyrилиб к;олиши; 
2) йУлдошнинг бачадон деворидан нотуРри ажрали-

mи; 

3) вена к;он томирларининг варикоз кенгайиши; . 
4) тyFpyк; йУлидаги жаро:х;атлар; 
5) Й~ЛДОIIIНИНГ бачадон деворига к;атrик;рок; (Рl. 

adhaerens), IQlПЩ (Pl. accreta increta) ёпишиши. 
6) бачадон mпотонияси; . 
7) йУлдош аномалиясида (к;Ушимча б~лаклар). 
к.он кетишига шунингдек й~лдошнинг патологик 

:х;олатда бачадон деворига к;аттик;рок; ёпишиши (Pl. 
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adhaerens), бачадон децидуаЛ lQШати спонгиоз К;ИСМ1Цiинг 
яxmи тарцк;ий к;илмагани сабаб б}iлади. Бу ворсинкалар
ни мускул IQШaтидан ажратиб турувчи, кУчибтурадиган 
парданинг б}iлмаслиги туфaйJIи й}iлдоmнинг бачадон де
воридан ажралишини IQIЙИНЛamтиpади. Бачадон шу со
х;ада бир тешс К;ИСIQlРМагани учун й}iлдоmнинг ажралиш 

х;олати J\ЗМ нормал кечмаАди. 
Йщош IQlтrиIфOК; ёпиmraнида (Pl.adhaerens) унинг 

бир 03 ажралиб к;олганк;исми ажралмай к;олса к;он :кета
ди. Буни боШIQl консервативусуллар ёрдамида ажратиш 
мумкин б}iлмайди. Шунинг учун Ф билан ажратиш ке
ракБУЛзди. Р. accreta икки хил yчpamи мумкин. 

_1) Pl. accreta tota1is й}iлдош х;амма юзаси биланбача
дон деворига чyIOO) ёпиmraн. Бунда тyFpук;нинг IП дав
рида й}lлдош ажралмаАди, mYНra фа К;ОН х;ам кетмайди; 

2. Pl. accreta portia1is й}lлдош к;исман Чук;урга, х;атто 
мускул IQlБaтига .ёпиmиб .ж:оЙЛamraн. Бунда й}lлдоmнинr 
юзага .ж:оЙЛamган к;исмигина кУчади, IQlТТИК; ёпишган 
к;исми эса к}iчмай, к}iчraн юзадан к;он кетади. 

Й}iлдоmнинг бунд8Й .ж:оЙЛamиmи .ж:уда хавотирлидир. 
Й}iлдош IQlттик;ёпиmraнининr W икки турида J\ЗМ уни 
тyFдириmдa. консерватив усул билан тyFдириmra уриниш, 
J{ano IQIPFИЧ (:кюретка) ' ёрдамида кириб олиш мумкин 
эмас (87-расм). Бунда бирдан-бир йfлбачадонни олиб 
тamлam ёки ампутация к;илиm усулидир. 

Pl. increte вaPl.perereta да х;ам шу усулни флam ло
зим б}iлзди, чунки бунда хорион. ворсинкалари бачадон
ниш мускул IQlБaтига анча чуж;ур .ж:оЙЛamraн б}iлади. 

Е.А tJepнyxa ва боmк;aларнинг фикрича: 
ТyFpУК;НИНГ 111 даврида одатда й}lлдоmнинг ажрaлиmи 

1/2 - 1 соат кyrилади, агар шу даврда й}iJщош ажралмаса 
й}iлдоmнинr к;аттик;рок; ёпиmrанига (pl. adhacrens) myб
х;аланиш мумкин. Бунда бачадонга кУл билан кириб, 
й}iлдоmни аста ~иб, кейин массаж к;илинади. 

А.ж:ралган й}iJЩош бачадон б}iйни oлдиra к;ис.илиб к;ол
raндa (93-расм) бачадон б}iйнидаги ТИРИIIIИШ (спазм) ни 
б}imaтиm учун чанок;цаги парасимпатик нерв системаси 
охирларига таъсир к;иладиган препаратлардан фоцала

нилзди (лидаза,атропин, новокаин, . но-mпа, тропацин). 
Агар ~пазм б}imamмаса наркоздан фоЙДаланилади. Ни-
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х;оЯт бунда х;ам уни ТУFДириш
ни ило:жи булмаса к;Ул ёрдами
да олиб ЧИIQIШ лозим БУлади. 

Йулдош ажралиб, бачадон 
БУйнинингички тешиги сща
сида тyrилиб I<;ОЛса уни ТУFДир
гандан кейин бачадоида ГШIO 
ёки атония х;олarини кузатиш 

. мумкИн. Йулдош ажралиб, 
БУйин СOJ~асида I<;Исилиб I<;ОЛ
гаида йул,цош аж.ралган сац 
I<;OH томирларидан I<;OH кетавер
гани учун у бачадон ичига йИ

. FИЛа боради, myнинr учун ба
чадон кенгайиб юnталашади, 
НЩОЯТ уз тонусшm йYI<;отади. 

93-р3СИ. Плацевтаииш АёJщаэса кaмI<;ОНЛИК белгила:' 
бачадои б}lйвививг:ичхи ри (ОIQlриб кетиш, бош айла-
б"9Jзи со~ида J;Исилиб НИЩ, артериал I<;OH босимининг 

~олmпи. пасайиб кетшпи, томируриши-

нинг тезлашиши ва боIIПQUIар) кузатилади. Барча тyFaёт

ган аёлларда щу ЮI<;орида келтирилган патологик х;олатлар 
кузатилиш хавфи б9лса I<;OH кетишининг ОЛДИНИ ОЛИШ 
керак б)tлади. Бундан тaшIQlPИ трансфузия ва иифузия
лардан фоЙДаланилади. Йулдош тymлraндан кейин унинг 
она юзаси, ундаги I<;OH томирларнинг ~алиши (агар I<;OH 
томирлар йУлдош четидаИ I<;ОЮНОI<; ТOMOнra ЙУНаЛГаН булса, 
бунда к;Ушимча булarи борлигидан далолат беради) ва 
I<;OFOHOI<; пардасmmнг бyryнлиm а.н:щланади (94-РасМ). 

Йулдош фaIQiТ думалОI<;шаклдаб)tлмaй, яримдоира, буй
рапа }ixшаб чУзШIЧОI<; х;ам б)tлади. БУндаИ ТcШJI<;apИ, икки
учта ва · КУИ б)tлакларга ажралган КУИ б9лаКлардан иборат 
БYлиmи мумкин. Умуман йУлдош аномалиясида х;омила ту

куми нyI<;COЮIаридан тaIПlQЧ)И аёдцarи~. патологик х;олar 
хусусан, бачадон IПИJIЛЩ пардасИllИlfг~ ЯJD1ИFла
ншпи,диCrpoфик Узгаришлар, ' операциядан Ke~ чзн
ДИIQIар, абортдан кейинги х;олатлар кузатилади (баъззн врач 
aбoprда бачадон IIIИ1IЛИI<; I<;3вaтини, баъзи I<;Исмларида функ
ционал IQlБaТИНИ х;ам шилиб олади), натижада бачадон шил

ЛИI<; lQlВЮИНИНГ 3ЙрИМ I<;Исмларида й9Jщоm нoт9FPи :щаклда 
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94-раси. Плацеиra Jфпикчa б"9лarи бипав. 

бирикиши мумк:ин . (~омила билан онада Rh омилнинг мое 
келмаслиги туфайл:и Jty.ццош ~ кaтra булгани учун:, у 
н<YI)iFpи жойлaшmпи мумкин). ' . 

ЙУлдоmда ~a бfлаклар (pl.biratiata) 0,8-10% уч
рЗЙДИ. (Турли муаЛлифлар .фикрича) (9S-расм). 

Йf.ццоmнинг Iфпимча б}lлаклари марказидан узОl<Дa 
ёки ~омила пардаларига жойлашган б}lлади. Шу йfл.цош 
була:клари йУлдошни тyFилиш даврида ~OH кетишига, 
чилла даврида эса бачадон ичида кУчмай ~олгани учун 
турли септик касалли:кларга сабаб БУладИ. Бундан тaшIQi
ри, асоеий йУдцош билан унинг оралшида киндик ти
зимчаси ёпишганб}lлса, ~омилаиинг тy:mлиш жараёнида 
~OFOHO~ шу КИIfДИ1C ёпишган жойдан ёрилиши ёки ~оми

. ла чано~ канали БУйича сурилганда киндик тизимчаси 
тортилиб, осон йиртилиши натижасида ~омила ~OH ~o
тиши мумкин. Бу камдан-кам учра:йдиган ~олат. Шунинг 
учун йУлдош тyFИ.JIИRIИ билан уни жуда синчи:клаб кУздан 
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9S-рЗСМ. Нюси б~ан иООрат б9лгав плацента (placcnta bipartiata) 

кечириш лозим. Бунда I<;OH томирлар йУналишини аниI<;
лam катта цамият:га эга.к.он томирларнинг myIфnимча 
БУлзкларга й}!налraнлиrи aниI<; куРинади. Arap Iфnимча 
булак I<;Олган БУлса, уни Ж;УЛ билан ОЛИIП вабачадон дево
ршm синчиклаб текmиpиm керак. 

Баъзи ~олатларда йУлдош четлари бир 03 кУгарилган, 
OI<; раНгда булиб, бу ~омила пардасининг бурмаси ёки 
фибрин ЙИFИЛиб I<;ОлганлИгидан дарак беради. Йу;щош 
четларидаги ёрц (синус) со~и кУчганда my ерга ~ 
I<;OH ЙИFИJlИШИ мумкин. Аммо бунда унча IфI I<;OH кет
майди. йrлдошнинг кичкина I<;Исмиёки булаги ~aмдa 
I<;О:ЮНОI<; парданинг 2-3 I<;Исми бачадонда I<;Олган БУлса ~aм, 
унда албатта бачадонни (I<;ИН ОРIQШи I<;айта текшириб чи
I<;ИШ керак), $дан кечириш керак. 

й9лдоm ОЛДИНКEJlИllIИНИНГ ДИФФЕРЕНЦИАЛ 
ТAПIlИСИ БАЧАДОВ IПИШJlAPИ . (МИОМА, САРКОМА, 

РАК, ХОРИОНЭПИТЕЛИОМА вл БОIIЦAJIAP) 
БИЛАН олив БОРИJIAДИ. 

Бачадон раки J(омиладорли!ща инфильтратив равиш
да усади ва лимфа безлариra жуда тез тарк;алиб (метас
таз), ба1JадОН б)Jйни ва I<;ИН 1)!I<;Ималарини емиради. Бача-
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дон БУйни ракида дастлаб I<;Иццан сувга Ухшаш о:к;сил ва 
:к;он аралаш ажралмалар келиб 1УРади. . 

Одатда :х;омиладор.ликнинг охирги ойларида ХОТИН-I<;ИЗ

лар маслцз.тхонасида аёлни х;амма Baк;r х;ам I<;Ин ор:к;али 

текmирилаверилмайди. 

к.иццан :к;он келса йУлдошнинг олдин келиmи бf;Iса 
керак, деб тахмин к;илинади. "9з ВЗI<;ТИДа ташхис :к;Уйиш 
учун :к;он :х;олатини ани:к;лаб .'9Рганиш, албапа х;омиладор
лик муддa:rиra' IQiРамзй, I<;ИН к:9зryлари ёрдамида бачадон 
бfйнини текшириш керак. Шунда рак, полип ва эрозия:
ларни f,3 вaк;rида aниIQiаб,даволаш мумкин. Бордию рак 
ёки хорионэпителиома аниlQlанса, тезда х;омИлани кесарча 
кесиш йУли билан олиб тaIWIаш, f,3 ВЗI<;ТИДа радикал опе
рация I<;ИЛиш шарт. 

Бачадоццан :х;омиладорликда, а:йни:к;са ЧИJVIа даврида 
:к;он кетишсабабларидан бири миомадир. Миома хавф
сиз усмалардан х;исобланиб, асосан мускул ва бирикти- -
рувчи тУ:к;имадан усиб ЧИIQlДИ. Хавфсиз деб х;исоблани
шига сабаб у метастаз бермайди, аммо чилла даврида анча 
кУнгилсиз клиник во:к;еаларга сабаб бf;Iади. Одатда мио
ма тyIyН-тyIyН бjлиб жоЙЛашади. Агар миома тyryнлари · 
бачадон сероз пардаси остига жойлашган булса, х;омила

дорлик, турру:к;ца, чилла даврида асоратлар :к;олдирмЗЙдИ. 

Миома тугунлари мускул ::к;авати :к;aлинлиrига жойла- . 
шиб, бачадон БYmлm'и томонига усган булса, бунда бача
дон ва:к;тидан илгари :к;ис:к;ариб, йУлдошнинг бачадон де
воридан кУчиши натижасида х;омилаДорлик ёки ТYPPYI<дa 
:к;он кетади. 

Агар миома тугунлари КУИ бf;Iсада х;омила ТУХУМИ ту 
тугунлар орасида жойшiшса, унинг СУНГГИ тарa.IQQlёт дав
рида мавжуд миома тугунлар оралиFИ торлик к;илиб, х;оми
ла тухуми хусусан йУлдош бачадон деворига ях:ши ёпиша 
олмайди, натижада у '9Риццан I<;Исман осон ёки бутун.лЗЙ 
кУчиб, :к;он кетади. -

Миоманиани:к;лаш унча' I<;ИЙИн эмас. Аёллар одатда 
миома борлигидан хабардор бf;Iганлариучун с'9Раб би
лиш х;ам мумкин. Бундзй х;олларда даволаш :к;он кетиш 
даражасига :к;араб белгиланади. 

к.он кам кетиб, аёлнинг умумий щволи f,3rapMaгaн 
булса, бачадон I<;ИСIQiРИШИНИ тУхтатувчи дорилар (проге-
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стерон, тропацин) дан укол IQIJIИНади. Бемор уРнида ёти
ши шарт. к.он КYn кетганда тезда Kecap~a кесиш опера
ЦИЯСИНИ I<;Yллаш, кейин бачадонни ампутация IQIJIИШ 
керак. Аёл Узи тyFCa унда R;OH консерватив усуллар билан 
-ryxтатилзди, кучли утеротоник (бачадонни IQiСк;артирув
чи) дорилардан фойдаланилганда миома тугунлари не
крозга учраб анча кУнгилсиз х;олларга (сепсис ва бошк;а
лар) сабаб б9лиши мумкин. 

Arap шунда х;ам R;OH тYxraмaca бачздшПfИ олиб ТЗIШlа
нади (ампутация к;или:нади). Шуни айтиб YrмOК; керакки, 
х;омилздОр.JПЦДа, тyFpy:кдa, ЧИ1UIа даврида бачздондан R;OH 
кетиш одатда бирданига бошланади. Шунинг учун шоши
JШНЧ ёрдам кYPcaтиm талаб IQШинзди. Бунинг учун х;ар бир 
туррук;хонада албатra R;OH, R;OH уРнини босадиган cyIOIQIИК
лар, ОR;СИЛ препаратлари будиши ш3pr. Бундам т.iппc;apи 
тyFpУIQЮНанинг махсус уз донорлари БУлиши керак. 

ЭРТА ЧИЛЛА ДАВРИДА ~OH КEПlШИ 

эрта чшша даврида R;OR: кетиIIIИ акушерлик тажриба-
сида КYn учрайди. Хусусан: 

1) тyFpyк; йf.ллар жарох;атида; 
2) варикоз вена R;OH томирлари ёрилганида; 
3) й9лдош булаклари бачадон деворига ёпишиб юк-

ралмай R;ошанда; 

4) бачадон mпотония ва антониясида; 
5) R;ОННИНГ ивиш хусусияти бузИлганида. 
ГШIотонияда бачздон мускуллари тонуси камайгандек 

б9лИб бу х;олат мускулларнинг баъзан IQIСIQIPИШИ ва БУша
шиши билан намоён б9лади. Гипотонияда КУи х;олатлар
да R;OH кетиш бошланиб, кейин бора-бора атонияга Yrи
ши мумкин. Атония - бу бачздон фаолиятининг бузили
шининг ОFИР патологик х;олати булиб, чилла даврида 

R;ОННИНГ КУи кетишига сабаб б9лw. 
ГШIОТОнияга сабабб9ладиган ~олатлардан бири тyF

рук;нинг IIlдаврида бачздонда ~ I<ОЛдИIQIари (б9лак
лари) R;ОJШШИ булиб, бу х;олат бачадон мускулларИнинг 
нормал IQIСR;аришига х;алцит беради. 

Гипотонияга бирданига бошланадиган х;одиса деб 
R;араш хато БУлади. Чунки синчиклаб клиник кузатиm 
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( : натижасида бу ОFИР патологик х;олатни вужудга келиш 
~ хавфини ОJЩиндан IЩИIQIЗШ мумкин БУлади. 
< Гипотонияни вужудга келишидаги асосийомиллардан, 
.0 нейро-эндокрин система фаолиятини бузилиши, roрмон
: лар мувозанатини издан ЧИIQlШИ, инфекция ва аллергик 

касалликлар, кечки токсикозлар х;амда унинг боШJ<a жин-
: . . сий ~ъзолар билан алОI<;З,Цор булмаган касалликлар билан 

бирга кечиши, бачадоннинг илгари ЯJDIИFЛанишидан :к;ол

ган асоратлар, турру:к; дардининг ну:к;сонлари (суст ёки 
унинг дискоординацияси-аномалияси), КУИ сув, КУи х;оми
лали х;омиладорлик ва шунингдек, дорили npепаратлар

дан уРинсиз фойдаланишдан х;ам гипотония юз бериши 
мумкин. 

Баъзан гипотония атонияга Утиб кетиб; оFИj> х;алат юз 
беради. Бунда бачадон мускуллари IQIс:к;ариш хусусияти

ни йУ:к;отади. Хеч I(aНДЗЙ дори-дармонга реакция бермзй
ДИ. Бачадон фалах J(олатда булиб, б~ИFИДа борган сари 
IфIзйиб бораётган :к;он таъсирида пассив равишда кен
гзйиб боради. 

Бачадонниш х;ар икки патологик х;олати :к;он кетиш 
билан кечади. Гипотонияда · :к;он "тУЛlQlНсимон" кетади 
(чунки бачадон бир IQIс:к;ариб, бир БУшашиБ, туради). 
Бачадон БУшашганда :к;он кетиб, кучсиз дард тyтraндa (ба
чадон мускуллари кучсиз IQIc:к;apraндa) бир оз т9хтайди 
ёки Keтaётraн :к;он ми:к;цори вa:к;rmtча' камаяди. 

Гипотонияни атонияга frишига бачадонга фол ма
нипуляциялар билан таъсир IQIЛИШ, илгари ту ГИПОТО., 

нияни вужудга ке;пирган сабаблар таъсирини давом эти
ти сабаб БУлади. Бундан таш:к;ари, бачадон мускуллари
нинг к;исх;аришини таъминловчи чано:к; ва бачадон 
нервларининг парабиоз (тромбоз) боСlQIЧИДа ёки энерге
тик жараёнлар блокадаси вужудга келганда гипотония · юз 
бериши мумкин. 

Умуман гипотония IQIc:к;a ва:к;т - 10-15 минyr давом 
этади, айрим х;оллардабир неча coaтra чУзилиши мум
кин, бундай узо:к; чУзилиш натиж:асида КYnPO:К; атонияга 
Yrиб кетиши кузатилади~ Бачадон мускуллариниш IQIC
к;ариш хусусияти тикланиши уч боСIQIЧДан: атония -ги
потония-нормотония БОСlQIЧЛаридан иборат · БУЛади. 
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к.он ~отиш натижасида вУЖУДга келган кислород тан
к;ислиги туфaйJIи 6ачадон мускуллари ТОНусининт тикла
НШII :жараёни anча узок; ЧУЗилади. 

ТYFpYI<;НИНГ узок; чузилиши, аёлнинг толик;иши, тyF
РYI<даги ОFIНЦНИНГ нейро-эндокрин системалар фаолия
тига таъсири бачадон мускулларининг к;иск;ариmини су
сайтиради. TYFpYК; дардининг бирламчи · ва иккиламчи 
сустлиги кYnинча учинчи даврда ва эрта чилла даврида 
~'lM давом этиши мумкин. 

-I.С.Бaкmеевнинг таки,цлamича, 'fYFPyк; бирламчи на 
-т"ламчи суст БУлган . 34,7% аёлларда патолоmк к;он 

... ~П'ан \400 мл дан oIIDЦ). Уларнинг 60% дaтyFpYК; дар
дининт сустлиги кузатилган mптония ва атония инфан
тил аёлларда IфIpoк; кузатилади. 

Абортлар, наркотик ва ОFPщсизлантирадигандориларни 
IфI иmлaтиш х.ам гипотонияга сабаб булиши мумкин. 

Йулдош олдин келганда унинг мзйдончаси яxmи к;ис
к;ара олмаслиги натижасида х.ам к;он кетади. Йулдош 
барвак;т фганда, бачадон деворининг мускул толала

ри орасида пaй,zi;о булган гематома (к;он к;уйилиmи) х.ам 
бачадон мускулларининг яxmи к;исх;армаслиmга сабаб 
БУладИ. TyPpYI<дa септик :жараён, Уткир юк;умли касал
лик рУй берганда х.ам бачадон атония си вужудга кели
ши мумкин. 

КЛИНИКАСИ 

Юк;орида айтиб fггaнимиздек гипотониядаги к;он ке-
тиm T-УЛК;Инли кечади (яъни бир IфIайиб, бир камайиб). 
;унд8Й гипотония х.олатида булган бачадон вак;тинча к;ис

.... .аради, myндa К;ОН кeтиm камаяди, бачадон яна БУшam
raндa к;он кeтиmи IфIзяди. Гипотониянинг клиник ке
-rишининг икки тури мавжуд. 

1. Даcrлаб Iфx к;он кетади, бунда ,~чадон БYmamraн, 
, ТОНуСИНИ йУк;отган булади, у к;иск;аtriщ>увчи дориларга 
реакция бермЗЙдИ. Бундан тaпIIQlри Т3II1IQiридCUI к;илин
ган массаж ва бачадон ичини К$л билан текmириш нати
:жасиз БУлади. Тез фурсатда гиповолемия авжолади, ато
нияга Утса геморрагикmок кузатилиб, :К;ОННИНГ ивиш ху-
сусияти бузилади. . 

490 



2. Олдинига унча к9n к;он кетмайди, бачадон вак;ти
вaк:rибилан б-ушamзди, к;он кетиш аста-секин кУпая 60-
ради. 150-300 мл тача к;он йУк;отилади. Дастлаб камрок; 
к;он йyg;отилиб бунга ва гиповолемияга аёл организми 
вак:гинча ОFИР реакция бермайди. Артериал к;он босими 

, нормал ~олатда булади, аммо тери саци ок;ариб тахикар
дия авж олади. Агар гипотонияниУз ~a даволанил
маса у атония ~олатига fmб кe'rзди. БунДакУп к;он кетиб 
аёлнинг к;он йУк;отишга нисбатан мослaниm реакцияси 
деярли йУк;олади, унинг цволи оmpлamади, шок белги
лари оша бориб, к;оннинг ивиш хусусияти йУк;олади. 

Гипотонщща к;он кетишининг давом этиmи турлИча. 
Унингенгилрок; формасида агар тfFpи даволанилса 15-30 
минyr давомида бачадон тонусини ошириб, к;он кетиши
ни т}ixтатиш мумкин; 

Акушерлик амалиётидаги к;он кетишни гипо ёки ато
нияда к;он кетиш деббулиш шартли булиб, бунга сабаб 
бу ~p икки, патологик ~олатни диффереJЩИал ташхиси 
анча Мураккабдир. 

Шунинг учун тyFpУК;НИ к;уйИ,цаги принципда боmк;а
риш керак: йfл,цОПIНШП' тyFИЛИШ ва эрТа чилла ДаВрида 
йfк;отилаётган к;он м:IIКДорини аник;~собга олиббориm, 
бачадоннинг к;иск;ариm хаpaкrepини жиддий кузатиш, arap 
аёл тана оmpлигига нисбатан 0,5% к;он йУк;отса унда тез
да даво чораларини к;Уллam керак БУЛади. 

дАВОЛАШ 

Гипотоник к;он кетишини даволашни 3 боск;ичга 
булиш мумкин. 

Биринчи боск;ичда агар аёл тана оmpлигига нисбатан 
0,5% (400 мл дан 600 млгача) к;он йfк;отса, бунда асосий 
вазифа к;он кетишнитУхтатиmдиp. Аёлни оjлщ к;он йfк;о
тиmини ОЛДИНИ олиш, к;он ва К;ОННИНГ уРни:нИ босадиган 
модцалардан фойдалaниm (0,5:1,0%). 

Биринчи боск;ичдаги асосий вазифа: 
1) К;ОвyIQIИ сийдикдан БYmатиш, бачадонни к;орин де

вори орк;али ~ap минyrда 20-30 секунд массаж к;илиш 
(к;орин деворининг пастига муз к;Yйиm)венага кристал- . 
лоидлар, тузли эритмалар, глюкоза ·Ва боmк;aлар юбориш. 
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2) бу билан бир вак;тда 0,5 мл метилэргометрин ва ок
ситоцинни аралamтиpиб битга шпршща венага юбориш. 
Кейин ту дозада бошIQl. эритмалар (5% глюкоза, ош ту
зининг 0,9% изотоник эритмаси 200-400 мл) билан ара
лаштириб, томчи сифагида бир минугда 35-40 тоМЧИДан 
30-40 минуг давомида юборщп. 

3) бачадон ичини ~.л билан текшириб чик;иш. Бунда 
бачадон деворининг бyryнлиги ЗНИIQIанади, :к;он :к;yйIQl
лари ва йУлдош :К;ОлдиIQlари булса олиб ташлани:б, кейин 

х;ар икки Ф (1ёШIIQlрида ва бачадон ичидан) ёрдамида 
массаж к;илинади . . Бунда бачадон ичидаги ~лни: муштум 
к;илиб тyrилади ва ГУё · бачадон туби муштумга жойлаш
ган х;олда ташк;и ~л билан массаж JQmинади (95-расм). 
Бунда давомли массаж к;илиш бачадон тонусига салбий 
таъсир кУРсатади, шуниш учун вцти-вaIQ"И билан танаф
фус к;илинади; 

4) ТYFJ>YI<; йУлларини фдан кечириб, агар ЙИРТИIQIар 
булса уни: тикилади; 

5) витамин - энергетик модцалардан фоЙДаланилади. 
Булар бачадонни К;ИСIQl.ришига иж:обий таъсир кУРсатади. 

100-150 мл 40% глюкоза, 13-16 биpлиI<Даинсулин (тери 
остига), 10 мл 5% аскорбин кислотаси, 10% ли глюконэ:г 
кальций, 50-100 мг ко~рбоксилаза гидрохлорид юбори
лади. 

Агар :к;он тУхтаганига шубх;а к;илинса ва аёл 500 мл 
:к;он й9:к;отган булса гемотрансфузияни боIПЛаш керак 
БУлади. Агар :к;он кетиш фтамаган ёки IQl.ЙТарилган БУлса 
унда дарх;ол гипотонияга IQl.рши иккинчи этanга frиm 

керак. 

КУи :к;он йУ:к;отишга йУл ~маслик зарур. Бундан таш
:к;ари томирларда OIQl.ётraн :к;он МИI<Дорини СaIQIаш бунинг 
учун юбориладиган :К;ОН ва эриrмалар' МИICДорини Х;ИСОб
га олиб борит, :к;он кетишиниш барча даво омиллари 
:к;онни:Нг реологик хусусиятини: тиклamra к,аратилган були-
ши керак. ~ .. _ .",~ .. , 

F-рдам бериmнинr 11 босlQlЧИ (ЩIPI)да: 
1. Томчи сифатида венага бир минугда 35-40 томчи 10 

бирликда окситоцинни 500 мл, 0,9% ли ош тузининг изо
тоник эритмаси, 6 мгпрocтarландин Е2 НИ, 300 мл крис
таллоид эритмаси юборилади. 
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96-расм. Бачадовииш 1'aIПJQI-ИЧПI массажи, 
Баюпеев б9йича I<;ОИ тУпатиш . 

. 2. Рефлектор.ва механик усуллардан ф<>йдаланилади 
(Б~еев к;иск;ичи). Агар бу ёрдам бермаса бачаДон БУйни
га клемма к;Уйилади (96-расм). Бачадондан I<;OH кетиши
ни ва:к;гинча Т9хТатувчи ёки кам3ЙТИрувчи усуллар: 

Гевтер усули. Бунда аёлни тренделенбург :х;алатида 60-
. тини пастга, чанОI<; к;исмини ЮI<;Орига к;илиб ётк;изИлади 
(К;ОВYI<; сийдикдан БУт бfлган :х;олда), врач аёлнинг . ён 
томонига УтадИ, чап финн I<;ОРИН девори ОрIQШИ кичик 

чанОI<; б~га тик;иб, бачадоннинг пастки сегментини 
6от бармок; билан иmора бармок; орасига олади, (97 -расм) 
сУнг баРМОlQlар бидан к;aТ1'lЦ к;исэди, айни вaж;rда, бача-

. донни юк;орига тортиб, фарган Jr;.,?лда пастки сегментни 
бел умуртк;аларига тaIQlб к;исэди. Yнr 1\Ул билан бачадон 
тубини массаж к;илади. Бачадонни ту :х;олатда 5-15 ми
нуг тyrиб туриm керак. Бунда бачадон к;он томирлари 
тортилиб, К;ОННИНГ бачадонга келиmи камаяди ва бача
дон к;онсизланиб, · яxmи к;иск;аради. 

I\,орин аортасини босит :х;ам К;ОННИ тУ:хтатиmда яxmи 
ёрдам беради (98-расм).Врач ТYК;IQlН аёлнинг ён томони
да турган :х;олда мушти билан бел умуртк;аларининг чаи 

томоНИдан к;орин аортасини босади. Бунда аоР1'анинг 60-
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силган еридан Ipк;орик;исмида томирлар силкиниши 

(пульсация) булиб, пастки к;исмида булмаслиги керак. 
Шундагина аортани т)1Fpи босилган деб ~соблаш мум
кин. Мушт уРнига думалок; ёстик;ча орк;али босиш ~aм 
мумкин. Аортанинг босиш учун БИр к$лнинг:кучи етма
са, иккинчи к$л билан биринчи к;Улни билагидан ушла
ган ~олда икки ~л билан босилэди. 

ПиСDчек усули. Бунинг учун к;овYIQlИ БYmатиБ, чап 
~лни бош бармоFИ билан бир томондан, урта бармок; 
билан иккинчи томондан бачадоннинг пас'fКИ сегменти-

. ни айлaнtиpиб ушлаб сИк;илэди. Бунда бачадоннинг ар
терия ва вена к;он томирлари сик;илиб к;онсизланэди. Шу 
билан бир Baк;rдa бачадон туби ~aм массаж к;илинади. 
Бачадонни К;ОВУК; суягига к;исиб, ю~орИдан босганда ~aм 
бачадон к;онсизланади. 

Гепель усули. Бунинг учун бачадон БУйнини -УТКИР 
к;иск;ичлар билан к;исиб Qлиб, пастга тортилэди, бачадон 
атрофидаги клетчатканинг . к;ин гумбазлари орк;али ~ap 
икки томондан - бачадонга нисбатан бирмунчаI<;ИЙШИК; 

~олдаузун к;иск;ич ёки KOpцaнr билан к;исилади. Клетчат
канн к;исганда а. uterina ~aм к$mИб к;исилади ва бачадон 
к;онсизланади. к.иск;ичлар 6-12 coaтra к;Уйилади. Бирок; 
бу усулни ~ллаганДа сийдик йУлининг к;исилиши нати
жасида my к;исилган жойнинг некрозланиши кузатила
ди, · натижада у ажралиб тymади. Шу ерда теIПИК ~оси,л 
булиб, аёл сийдик тyrолмайдиган булиб к;олэди. Шунинг 
учун бу усулдан деярли фойдаланилмайди. 

Н.С.Бакшеев усули. Бачадон ёнига бир неча ойнаси
мон к;и:ск;ичлар киргизилади (к;и:н орк;али). Уларниilг бир 
шохи бачадон ёнига, иккинчиси К;И:ННИНГ ён гумбазю. 
тYFPи келадИ. к.иск;ич к;Уйиmдан олдин бачадон БУйни п)'
левой к;иск;и:члар ёрдамИда к;и:ннинг ЧИIQШI к;исмига ТОl 
ТИЛадИ. Бачадоннинг ~ap икки томонига4-5 к;и:ск;и:ч к;Уйи
либ улар иложИ борича к;и:ннинг ЧИIQШIи томон тортила
ДН. Шу ЙУЛ билан бачадон ~ пастга тортилади. Натижада 
бачадон МУСКуллари рефлектор равишда к;и:ск;аради, бун
дан тanцapи бачадон к;он томирлари '\зм тортилиб, к;он 
кtmfш камаяди. Аммо бу усул '\зм IфI к$лланилмЗЙДИ. 

ЛосИЦIWI усули. Бунда к;иннинг к;ин ойналари ёрда
мида очиб, бачадон БУйни тamк;и: тешигининг орк;а лаби-



ни ойнасимон к;иск;ич билан ушлаб, к;ин ЧИЗИFИ томон 

OJщинга ва юк;орига тортилади, икки бармок; бачадон 

БУйни каналига, унинг ички тешиги со:х;асига киргизила

ди ва бармок;лар ёрдамида БУйин орк;а девори ичкарига 

босиб }'тирилади, бунда БУйин девори гУё бармок;ларга 
кийдирилгандай були б туради. . 

Бачадон БУйнининг орк;а девори к;ин гумбази як;ини
да, думалок; игна ёрдамида кетгут билан тикилади. БУйин 
деворининг :х;амма к;авати чук;ур тикилиб БОFЛанади. Бун- . 
да бачадон рефлектор равишда к;иск;ариб, к;он кетиш 
т)'хтайди. 

Аридтх усули. Уткир к;иск;ич билан бачадон БУйни фик
сация к;илинади ва ритмик :х;аракат билан пастга торти

лади. Бунда бачадон рефлектор равишда к;иск;ариб, к;он 

т)lxтaши мумкин. 

Кваитилиаии усули. Бачадон БУйнига уткир к;иск;ичлар 
(3-4 та) к;Уйиб, уни пастга ва к;ов суяги томонга ушлаб 
турилади. Бунда :х;ам бачадон к;он томирлари к;исилиб, 

натижада к;он кетиш камаяди (99-расм). 

99-расм. к:.ОН кетишини 
тУхтатищда Квантилиани усули. 
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Губарев-Рачииекий усули. Бунда бачадOJШИ чанок; ичи
да К;ОРШl девори орIQ1ЛИ олиб чи:к;иб, уни буккан Jf;олда к;ов 
суягига си:к;илади. Бачадон буклангацца к;ов суяги со~аси
га унинг б-УЙНИНИНГ ички тешши ёки пacrки сегмеmи т}1Fpи 
келади. Унг К;УЛНИ кафт юзаси билан бачадон танаси к;ов 
суягига босилади. Хар икки К;УЛ билан :JQlМ босиm мумкин. 
I(.aйтa 'fYIWUIJIRрда к;орин девори б~ б}1лгани учун 
бу усулни :к;УллaIП анча осон б-УЛади. 

Миек:лич-Радецкий усули. Бу ~рев-Рачинский усу
ЛШlИнг бир туридир. Бачадон чано:к;цан юк;орига чи:к;ари
либ, к;ов суягига босган Jf;ОЛДа. максимал равиmда юк;ори
га тортилади. Бачадоннинг ор:к;а томонига ёсти:к;ча :к;Уйиб 
:к;алин бинт билан БОFЛанади. . 

Метрогемостат ёрдамида :JQlМ бачадон тонусини оши
риm мумкин. Буасбоб ёрдамида бачадон бел-ор:к;а умурт
:к;асига босилзди. 

Метрогемостатни иmлатиmдан ОЛДИН ба.чадон ханжар
симон усик; TOMoнra сурилади. Бунда бачадон б}1йнининг 
ички теmиrи чанок; ичига :к;aparaн дyмFaЗa ДУШЖа т}1Fpи 
келади. Бачадон к;орин БYmлшининr }'ргасида туради. 1<.0-
рШl деворига метрогемостатнинг та:к;симчаси ёпИлзди ва 
унинг ИJiМОIQIари Рахманов кароватига бириктирилзди ва 
у таранглamиб, автоматик равиmда тортилиб к;олзди. 

Метрогемостат в;Yйиmдан олдин турру:к; йУлларида Ж3.
poJf;aт 6ор йYIQIиrИни. аюцлam .керак, Ж3р0JQ\Т б-улса уни 
тиккандан сУнг ундан фойдзлaниm мумки:н. ' 

1855 Йилда. Scanzoni к;онни тУю'атиш учун бачадон 
ичига реЗШlа баллон киритиmни тавсия :к;илган. Бачадон 
ичидаги реЗШlа баллонга JQ\Вo КИРГИЗИЛади, ундаги 60-
сим 15 мм симоб устинига тенг б-УЛИши керак б-УЛади. 
Резина баллон 4 соатча ту босимда; кейин 2 соат даво
мида 10 мм симоб устинида турзди. Бу усул ЯXIПИ ёрдам 
берса JQШ агар баллон теmилraн булса Jf;aвo эмболиясини 
келтириб чи:к;ариmи мумкин. Шунинг учун бу усул деяр
ли IфIланилмЗЙДИ. 

Бачадовви тампОВJWD. Хозирда бу усул IфIлзнилмай
ди. Бу усул юк;орида зйтиб Yrилraн усуллар ёрдам берма
raндa IфIланилган. 

Бачадонга КИРГИЗилган тампон, бир томондан бача
дон МУСКУJDIарининг :к;ис:к;ариmиra ёрдам берса, иккинчи 
томондан к;он томирла.рда тромблар Jf;ОСИЛ б-УЛиmини таъ
минлайди (100-расм). 
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. l00-расы. ~ ва бачадовви 
тампоВJIaШ. 

Тампон зич к;Уйилма
са, аксинча, бачадон

нинг бfшаши ва I<0H ба
чадон ичида тампонлар

га шимилиб, натижада 
кетаёпан I<0H МlЦЦори
НИ . 3.НИIQIaпrда врач кат

та хатога йfл I<}1йиши 
мумкин. 

Тамповл8IП техника
си. I(.инга ~H ойнаси 
киргизилиб, бачадон 
бfйни пулевой I<ИСI<ИЧ 
ёрдамида . I<Иннинг чи
I<ИШ IQIСмига ТОРТИЛЗДИ. 

Узун ва кенг тампон 
IQlЙpилган корlЩанг ёр

дамида бачадон ичига 
зич жоЙлаштирилади. 
Аввал бачадоннинг най
лари юrpraн бурчаклар
ни, эш кейин б}1йнини 
тампонлam керак. 

Тампон ёрдамида I<0H кeтиm тупаса, уни бачадонда 
6-12 соат I<ОлДирИЛЗДИ. Н.С.Бакшеев тампонни 1,0 мл 
тромбин ва 200 мл 0,85% ли ош тузи эритмасида ~ллаб 
I<Yйиппm тавсия этзди. 

Биз ЮI<орида мавжуд бrлган усуллар устида фгалиб 
frдик. Бу дегани барча усуллар ам:алиётда к$ллaниmи шарт 
дегани эмас. 

Дuoлаmвивr П босlQl'lll. 
Инфузия - трансфузия усули билан даволam: I<0H ~

ЙИШ, I<0H кeтиm те:шиги билан боРЛИI<; плазмЗIЩ уРнини 
босадиган онкотик фаол препаратлар (плазма,. альбумин, 
протеин), синтетик коллоид эрJm.WIар (noлиrлюкин, рео
полиглюкин, полифер, желатинолъ, ту3ЛИ кристаллоид 
эритмалар), I<0H плазмаси, янги донор I<ОНИ ёки эритро
цитар масса (100-110%), плазмани уРнини босадиган ва 
тузли эритмалар (20-30%). Бу этацда операция хонаси тай
ёр б~ керак. Бундан тапп:;ари донорларни J!;aм бел-
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гилаб к;Yйиm зарур. Беморга ёрдам кУРсатиmни оррщ
сизлантириш йУли билан олиб бориш керак. Артериал 
:к;он босим тиклан:ганда 40% ли глюкоза, корглюкон, па
нан:гин, витамин С'В'В6' кокарбоксилаза, АТФ х;амда ан
тигистаминли npепаратлар (nиполъфен, димедрол, сyn
растин) дан фоЙДаланилади. 

Агар :к;он кетиm давом этаверса унда 111 бос:к;ичда ёр-' 
дам берилади . . 

. к.он ~oтиm2% дан omгaн (1000-1500 мл) да бу этan
даги даволam ОМИJDIари ГИIlОТОНИК: :к;он кeтиmгa ::к;аратил

ган бf.Jmши керак. Бундан ТЗIЩари, 111 этацца Э'Ьтибор 
:к;оннинг ивиш хусусиятини яxmилamгa, гемодинaмliXa

ни са:к;лamгa, беморга ИН'I)'бацион наркоз бериш билан 
бирга }Iпкa вентиляциясиии яxmилamгa :к;аратилиmи ке
рак (ИВЛ). 

1 И'UII ёвбоm .. ба'ВДов артерllJlJl8PВВВ боЙJlam. 
к.орин деворини очгандан кейии, дyМFaзa дУмбоРИ цзй

паслан:ади ва ту СОJQЩа а. . iliaca сошmunis mщлан:ган ери
ни к9з билан ва пзйnаслаб a.mцлан:ади, ИЧКИ сийдик йf.Jm
ИИ, :к;орин девори пардаси остИ б~а йУиалган киидик 
аprepиясини тоnиб белгилан:ади. 

Тик кесиm йУли билан 7-8 см узуиликда париетал 
:к;орин пардасининг ор:к;а гаррОFИЛ артерия , mохлари 

:к;Stmилган жойдан :к;орин пардаси бурмасига параллел 
х;олатда кесилади. Шу ерда сийдик чи:к;азиш йfли жой
лamгaи бf.Jmб, бу а. Шаса intema ии тоnиmдa еlП'ИЛЛИК 
тyFдиради. Сийдик йgли атрофидаги юмmо:к; тt:к;иМага 
зарар кЛк;cr.rмзй, :к;ории пардасиии jpra четиии сийдик 
йf,JIИ билан четга сурилади, буНда сийдик йf,JIИиииг юм
шо:к; т)l:к;имага traдигaи :к;он томири очилиб :к;олади. . 

а. Шаса intema иииг фасциал IQUIИНИ 2-3 см узуилик"': 
да, м. Шаса сошmunis бифуркацияси, киндик артерияси
ни боmлаииши олдидан 2-3 см узуиликда :к;ир~ади, 
киндик артериясини йУиалиmи Зf. Шаса intema учун ори
енrиp х;исобланади, уиинг nacТида ва бир оз jpraро:к;ца а. 
uterina жойлa.mГaн: б~ади. А Шаса intema ва а. uterina 
уларнинг :к;ииининг фациал чегарасидан боЙJIан:ади. Иnли 
нина (Дишамба· игнаси) паравазал томирлар атрофидаги 
юмmо:к;т)l:к;има ор:к;али а. Шаса intema остига киндик ар
терияси ю:к;орисидан кирmзилади. 
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Агар а. uterina киндик аprериясидан ЧИIQQUI булса унда 
шу киндик аpreрияеини JYlМ БОFЛаш керак. 

Маълумки бачадон Jf,;омиладорmixда к;он томир шщ
лариrа бой БУлгзни учун баъзан а. Шаса intema ва а. uterina 
ни бойлаш ёрдам бермаслиги мумкин, бунда бачадонни 
ОpтиIQIарисиз олиб ·тamлашга 'f9Fpи келади . 

.." Яна К;ОННИ . ~ТИIП УСУJШаридан бири бачадонга ке
ладиган к;он томирларни бойлаш б}lлиб, бунда Jf,;ЗМ к;орин 
девори очилиб, артериялар Jf,;ap икки Ф ёрдамида пулъ
сациясиra к;араб топилзди. 

Думалок;катra ни:нага ипак ёки ловсан ип так;иб, ба
чадон ёнидан унинг кеш бойлaмиra бачадон артерияси
ниш ICИpIJПl жойидан нина IQЩaJIади ва иплар БОFЛанади. 
ИкIcIщчи томонда Jf,;ЗМ худци myндай IQIЛИНaдИ (101-расм). 

ТУХУМДон артерияси, уни:ш махсус бойлами асосий ба
чадонга бириккан еридан БОFЛанади (бачадон найчала-

101-расы. J{,OB'l)Ixтaтвm ыцсадида ~B томврларвга 
~ лвга'1)'ралар лохализацвясв (бачадов ва тухумдОВ 

артсршmapв). 
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Рига тегилмайди). Иккинчи томон :х;ам худци ШУНД3Й боF
ланади. 

к.он myндa :х;ам тУхтамаса, унда бачадоннинг думалок; 
боЙJ1ами, бачадонга бириккан жойидан боFЛанзди. 

Ву операция УЗОFИ билан 10-15 минут давом этзди. 
ВачаДон шунда :х;ам К;ИСIQlрмаса ун,ца aмпyraция ёки экс
тирпация к;илинзди. 

к.он томирларни боFЛагандан кейин бачадон к}fким-
1ИР-кул ранг, к;аттик; БУлиБ к;олса, ' демак бачадон ЯXIПИ 
к;иск;арган :х;исобланади ва К;ОН ортик; кетмайди. 

Ваъзан бачадоmm таъминлайдиган :х;ар ихки томонда
m К;ОН томирни боFланса, бачадон 'IjlQlмаси к;онсизлана
ди. Лraр аёлда кесарча кесиш операцияси к;илинган булса, 
шу со:х;а атрофидаги ~)fалар 9лади (некрозланади) . 

. Бордию бу операцияни К;ОН томирJiарни БОЙJ1аБ, аёлнинг 
терминал :х;олатида к;илинса, фойдаси б9лмЗЙДИ. 

Демак барча-операция турлариданфойдаланганда 
трансфузиява иифузия усулида даВолamни фаол равиш- · 
да бопцариш керак. 

XXVIIБОБ 

БАЧАДОНДАН ТAIIЦAPИДАГИ ~ОМИЛАДОРЛИК: 
(GRA VIDIТAS ЕХТКАUТEют) 

1611 йилда биринчи маротаба Riolani УЛГаН аёлда ба
чадондан тamк;арида ж.оЙЛamган :х;омилани анИIQIаган. 

Ундан кейии Мaшiсan (1937) бачадондан тапцарцца :х;ам 
:х;омиладорлик б-yлиmини тасДИIQIаган. 

Узок; муддат давомида бу патологияни коисерватИв 
усулда к;и:ннинг 0PIQl гумбази орк;али шва ёрдамцца К;ОН 
олиб даволаганлар. Аммобу Iфmнча aёJDIap fлими билfUI 
тyгaraн. 1882 йилда Н.Н.Феноменов к;орин деВQРИ 0PIQl
ли операция IQIЛИШНИ - таклиф к;илган. 

Вачадондан тamк;аридаги :х;омиладорликнинг риво-ж
лaнИmида (gr. ectopio) сперматозоид билан -Iфпилгaн ту
кум:х;ужайра одатдагичабачадон ичида эмас, балки бача

\ дон нзйчаларида (gr. extrauterina tuЪora) к;орин б'YmлиFи
да(gr .. extrauterina abdom.inolis), тухумдонда, myнингдек 

501 



бачадоннинг I<;Yшимча шох;ида х;ам ривожланиши мум

кино 

Вачадондакташк;аридаГи х;омиладорликнинг 98-99 фо
изи бачадон найчаларида учрайди. 

этиологияси ВА ПАТОГЕВЕ3И 

Х;омиланинг бачадон найчаларида ривожланишига 
нзйча мускулларининг к;иск;ариши (перИСТалътикаси) сует 
БYлиmи, найчалардаги ЯЛЛИFланищцан кейин к;олган чан
ДИIQIар, усмалар, эНДометриоз, бачадон ва найчалар сили, 
асабий-р}'х;ИЙ изтироб ва бошк;алар сабаб БУлиши мум
кино Инфантил аёлларнинг найчалари ~ ва эrpи булга
ни учун, сперматозоид ~aн тухум x;yжaiipа бачадонга 
етиб келолмай, найчаларнинг бирор к;исмида тУхтаб та
рцк;ий к;ила бошлайди. 

Кfпчилик муаллифларнинг такидлашича, Унг томон
даги бачадон найчаларида ривожланаётган х;омиладорлик 
аппендицит билан бирга кечиши х;ам мумкин. 

Иккиламчи ва бирламчи (инфантил аёлларда) бепушт
ликда х;ам бачадондан ташк;аридаги х;омиладорлик учра

ши мумкин . 
.Arap аёл боласини узок; ВaIQ' эмизса х;ам, бачадон шил

лик; к;авати атрофияга учрайди. Ву х;ам бачадондан таш
к;аридаги х;омиладорликка сабаб булиши мумкин. 

КЛИIIИК КЕчИШИ 

Х;омиладорлик рУй берганда ~омила к;аерда жойлаш
ганидан к;атъи назар, аёл бощоРоНFИ БУлиБ, аччик;, ШУР, 
нордон нарсаларни кYнrnли тусзйди, cyr безлари к;аттик;
лашади, к;ин шиллик; к;авати ва бачадон БУйнининг iQIН 
к;исми кfкимтиp БУлиБ, барМОlQlар билан к;ин орк;али тек

ширилганда бачадон бир оз катraлашган БУЛади. Х;али 
х;омила тухуми 'S'Pнидан к}tчмаган, нзйча ёрилмаган булса 
ту х;омилали найча йy-Fонлашган ва юмшаган булади, 
х;омила тухуми жойлашган жойи кYnpoк; йy-Fонлашган 
булади (колбасасимон). . 

Х;омила ТУХУМИ кУчмаган булса, биологик, серологик 
ва иммунологик реакдиялар мусбат БУлади. Агар х;омила 
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к;орин БYmлИFИДа тарак;к;ий к;Илса у к;имирлаганда аёл 
к;аттик; ОFPИК; сезади. Х;ОМЩIанинг юрак уришини х;ам 
эmитиш МУМКИН (электрокардиография, "Малыш" ва 
боПIIQUIар ёрдамида) ва лапароскопия, эндоскопия JYWДa 
улътратовушлар ёрдамида х;омиладорликка тamxис к;Уйиш 
мумкин. 

Бачадондан тamк;aридаги х;омиладОРЛИIЩа х;ам бача
дон мускулларида ва IIIИJIJIIЦ к;аватида нормал х;омила

ДОРЛИIЩа . б'Уладиганузгариmлар кузатилади. Объектив 
текmиpганда бачадон унчалик юмmамаган, бачадондаги 
децидуал реакция туфайли у катталamгaн, аммо х;омила
дорлик мудцатидан кичик БУЛади. 

Бачадондан тamк;аридаги Jtомиладорликка $инча 
х;омиладорлик тS'xтaгaндa (нзйча ёрилганда ёки нзйчада 
аборт · бfлгaнда) ташхис к;Уйиш осон б"9лади. 

БАЧАДОН IlAЙЧAЛAPIЩAГИ J;OМIIJIAДQPJIIIК 

Бачадон наАчаларидаги х;омиладорлик 5-6 х;aфrалик
даёк; т9пайди. Чунки нзйчалар пiwшик; к;аватида IIIИJIJIЩ 
ости к;авати б'Улмайди, натижада реакция сует кечади, 
мускул к;aвarи х;ам сует ривожланган. Шунинг учун х;омила 
тухуми нзйчаларда анча чу:к;урга, х;атто мускул к;aвcrrигa, 

сероз к;авати ва ундан х;ам чyI<;YppOl\IQi жойлaпniб, ривож
ланади. Бунда к;он томирлар емирилади. Агар х;омида ту
:куми найчанинг ампуляр IQIСмида жойmimгaн б'Улса, нзйча 
IQIСк;ариши натижасида у фиб К;ОН лахталари билан 
к;орШl б~ тушади .. Шундай IQIJЩб, х;омила туху
мининг нзйчани . I<;aЙси IQIсмида жойлamганига к;араб 
х;омиладорлик:нинг 1jxтamи 2 турга · б"9линади: 

а) нзйчаларНШIГ ёрилиmи (трtшa tubac uterina); 
б) нзйчалар аборти (аЬоrtш tuberus). НаАчаларНШIГ ёри

лиши КЛШIИК жmyLтдан 'Узига хос кечади, аёл к;орни пас
тида бирданша кучли 0PPIЦ сезади, к;они ICaМайиб кета
ДИ, боши айлаииб x;ymидаи кетиб, томир уриmи тезла
шади. к.он к;орин б'YmлИFига IQIННИНГ орк;а гуибази 
сох;асИГ8. (Дуглас ч9нтагига), х;атто к;орин б}tm:лиFига йи
FИЛа боради. 

Агар ~омила нзйчаларни бачадон IQIсмида жойлaпmiн 
б"9лса, у N -V х;афталикгача усиmи мумкин ва нщоят шу 
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IQICM ёрилади, буцца аёл КYn к;он . ЙУк;отади. Бу бачадон 
ёрилишини эслатади. Бачадон НRЙЧалари ёрилганда К;ОН 
ла.хталари дастлаб НRЙЧанинг сероз пардаси остига тУпла
ниши мумкин, буцца клиник кечиmи ОFиp булмаслиги 
х;ам мумкин. 

I{.OH к;орин БYmлиmга тymиб бачадондан тamк;арида
ги х;омиладорликнинг бузилганига куи вaк;r булган булса 
(зски бачадондан тamк;aридаги х;омиладорлик), унда к;орин 
ва чанок; БYmлиmдa боmк;a аъзолар билан ЧaндиIQIар J(ОСИЛ 
IQIЛИШИ кузатиладИ, шунинг учун буни операция к;ил
raндa катта К;ИЙИНЧИЛИКЛар тyFИЛади. Баъзи муаллифлар 
бу хилдаги бачадондан таmк;aрид8I'И х;омиладорлИКдаГИ 
операцияни бача:дон бiйни ракининг операцияси (Wert
heem операцияси) дан х;ам ОFИР деб х;исоблaйдИJIар. Баъ
зи х;оллардахорионзпителиома вужудга келишини х.ам 

кузатиm мумкин. 

НRЙЧалар ички к;аватидан ёрилганда х;омила тухуми 
найча ичида к;олиб, атрофи К;ОН лщталаригафJ:ади, буни 
rYmтли занос Fmolacorno дейилади, атар гематома ИRЙЧа 
атрофини К;ОН ла.хталари билан уРаган БУлса; haematoma 
реrШЬзriа деЙИЛади. 

НRЙЧадардаги х;омилатухуми турли мудцатларда сури-
. либ х;орин БYmmtmra тyFИЛИIiIИ (ба:ьзан бу 1-2 х;афта мо
БRЙНИДа содир БУлиши) мумкин. Бачадон НRЙЧалари тес
кари ТOMOнra IQIcIQlPraндa (антиперистальтика) бемор дард 
тyrraн каби ОFPИIC; сезаДи. КYnинча бунда х;ориннинг па
стки IQIСМИНИНГ бир томони ОFPиЙДИ. НRЙЧа абортида 
Х;ОН ИRЙЧалар йиpтилraндaгиrа · нисбатан камрох; кетади, 
буцца аёл БYillашиБ,боши RЙЛанади, томир уриmи тезла
шади. КУи Х;ОН КeТиmи натижасида шок х;олати кузатила
ДН • . Баъзан . аёл улиши х.ам мумкин. 

~ОРИН Б'9IП.лИFидArИ ~ОМИJlAДОРJIИК 

Хомиладорликнинг бутури В.И.Бодосин:а ва бопца
ларнинг фикрича, УРТа х;исобда 0,3-0,4% гача учрайди . 
Бу' хилдаги х;оМиладОРЛИК бирламчи ва иккиламчи БУлв
ши мумкин. 

I{.орин б'YmлИFИДai'и бирламчи.х;омиладорлик аёл ту
хуми сперматозоид билан к;Ушилгандан кейин I(ОРИИ 
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БУшлИFИга (к;орин парда, чарви, ичаклар, :жигар, к;ора 
талок;, ощозон ва боIШQlЛар ёнига) жоЙЛашади. Бундай 
х;олларда нзйчаларда, тухумдонда, бачадоннинг Keнr бой

ламцца деярли УзгаРИIWIар кyз;rrилмЗЙДИ., 
Корин БYmлИFидаги иккиламчи х;омиладорли:кда кУ

пинча найчалардаги ~мила тyFИЛИб, к;орин БУшлИFига 
тушган БУЛади. Бунда йулдош бачЭдоннинг Keнr бойла
ми, Jl;омила тухуми тypraн жойда чарвИlШ бир IQIСМИГа, 
ичакларар<> жойлamraн булиши мумкин. Клиникада жи
гарнингпастки IQIСмига жойлашгани х;ам кузатилган. 

Хомиладорликнинг бу хилиДа х;ам х;омила 'S'сгэ.н сари 
х;омиладорликнинг иккинчи ярмида унинг аник; белгила
ри намоён б'S'лаверади. Хомила IQIМиpлаб, юрак .уриши 
эшигилади, аммо ~омила ~p IQIМИPлаганида аёл кучли 
ОFPЩ сезади. Хомиланинг мaйдR IQIСМЛарини . к;орин де
вори остидан пaйllасланади. Аммо баъзан пaйllaслаб аник;
лаш IQIЙИН БУЛади. 

Корин катталашади, лекии бачадондаги х;омиладор
лик каби аник; шаклда булмай, ~ажми ~омиладорлИк муд
датига 1jFpи келмЗЙДИ. Бундай х;омиладорлик ОIQIбати 
яхши тугамЗЙДИ. Хомиладорлик муддатидан IQlТЬИЙ на
зар х;омила }lpHamraн жой ёрилиб, к;он КУИ кетиши наш
хасида аёл хаёти хавф остида к;олади. Одатда х;омила но
будбУЛади. Arap х;омиладорлик муддатига етса, унда дард 
боIWIаниши билан х;омила }lpНИ' ЙИРТИЛИб, к;орин б'S'IWIи
mra к;он кетиши натижасида аёл 'S'лади; Камдан-кам х;ол
ларда х;омиладорликнингэрта муддатида К;ОН кам кетиб, 
клИ.никаси унча аник; булмай, операция к;илинмайди. 
Бора-бора х;омила мумиёra RЙЛаииб ёки о~аииб к;ола
ди (lithopochion). Бунгасабаб ~омила танасидаги сув ши
милиб, туз.лар fmpиб к;олади. Баъзан инфекция тymиши 
натижасида ОFиp х;олат вужудга келади. Бунда к;орин пар
дасининг мцаллий ёки тарlQlЛraН ЯЛЛИFЛаниш жараёни 
вужудга келади. 

тухумдоВДАГИ ~ОМИJlAДОРЛИК 

Хомиладорлик фолликул ичида тарЗIQQiЙ IQIЛади. Бу 
худа кам (0,1-0,15%) х;олларда УЧРRЙДИ. Бунда спермато
зоид овуляцияда ёрилган ФОJIJIИКУЛ ичига кириб олиб, 
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тухум:ху.жайра биланк;YmиЛзди ёки фолликул ёнида Iфnи
либ ривожланади. Клиник белгилар бачадондан ТaшIQl
ридаги ~омиладорликга хос б'Улади. 

Одатда_ тухумдондаги ~омиладорлик эрта муддатларда 
1)Ixтзйди. Бунда ОFиp -к;он кетиm ~олати кузатилади. . 

-
БАЧАДОННИВГ · .~ mоХИДАГИ ХОМИJlAДОРЛИК 

Бачадо:ннииг к;Ymимча шохидаги ~омиладорлик жуда 
ОFиp асорат беради. Одатда бачадоННШIГ к;Ymимча шохи 
асосаи бачадонга, унинг б-УЙНИНИ ички теmиrи со~сига 
бириккан б-УЛзди. I<Yшимча шохида б}iйин теmиrи БУлмас
лиm мумкин .. Шуниш учун у берк б'Улади, IQIН билан 
тyrашмЗЙДИ. Овуляция нати:жасида ажралгаи тyxyм~
ра к;Ymимча шохда.ги нзйча TOMOнra, сперматозоид ~aм 
my TOMOнra й}tналиб, ' бир-бирлари билан Iфпилзди. 

I<Yшимча шохдаги ~омиладорлик бачадондаН тamIQl
ридаги ~омиладорлик каби кечзди. Бунда унинг шиллик; 
к;аватида децидуал метаморфоза, гиперплазия ва mперт
рофия кузатиJiзди. Хомиладорлик б-УЛМаган асосий бача
донда ~aм худди шундай '9згариш кузатилади~ Одатда 
~омиладорлик 3-4 ойларда (И8ЙЧаЛардаги ~омиладорлик
ка нисбатаи кечрок;) фтайди. 

Бунда ~омила'УРнamraн жойдаи тamIQlрига ёрилиб, IфI 
к;ои кетади. Камдан-кам ~олларда ~омиладорлик охири
гача давом эта,ци. Бунда одатда IфI к;ои кетиб (бачадои 
ёрилиши клиникасини эслатади) аёл JQ1ётиучун жуда ха
тарлидир. Баъзи ~олларда й9лдош 'УРнидан к9чгани учун 
тam:xиси ~зй, операция к;илинмзй к;олзди, ~омила 
иобуд б'Улади ва м'S'миёга айлаизди ёки тузлар йи:FИлиб 
тошrа айлаиади. 

Т,АШХИс~иm 

Хомиладорликда бачадо:ннииг Iфпимча шохида б'Ула
диган клиник белгилардаи асосаи ~з фиm тУхтайди, 
дастлаб ОFPик; б-УЛМЗЙДИ. к.ин орк;али текmиpганда асо
сий бачадои ёнида Keнr оёIQIИ тана (к;Ymимча бачадои 
шохи) ва думалок; боFЛам ~омила б'Улган шохидан ТaшIQl
рида б'Улзди. Бачадан шохи к;УзFaJIYВчан б'Улзди. Диффе-
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ренциал ташхис ТУХУМДон кистаси билан олиб борилиб, У 
Tapa.нr, .эластик к;аТТИIQIикда 6улиши ~собга олинади. 
Бачадон шохи :к;афта сайин уса борзди. Киста ва кисто
малар бу тезликда усмаЙДи. Бундан ташк;ари, бачадон 
сероз к;аватиra жойлашган миомara :к;ам }lxшаб кетади. 
Аммо бу тез усмайди ва анча к;аттик; БУлади. Ташхис 
к;Уйишда синчиклаб ЙИFИЛган анамнез ёрдам беради. 

Н3йчалар ёки найчаларНШП' бачадон девори ичидаги 
:к;омиладорлик бузилганда жараён YrкиP кечади. Бемор 
к;орин пастида ОрРЦ (кYnинча бир томонда) сезади, боши 
айланади, :к;ушидан кетади, ОFPик;цан чанок; остига ('IjFpи 
ичак сацига) бир нарса nцилrанга }lxшайди, бу :к;олат 
орк;а дуглас чYнтamra к;он x;yйилиmи натижасида вужуд

га келзди. Найчалар абортида 0pPlЦ тyrиб-тyrиб БУлади. 
Дуглас чУнтагига к;он ЙИFИJlИб, IфIая бориши натижаси
да 0pPlЦ к;орин БУшлиFша тарк;алзди. Аёлда кащонлик 
вужудга келади. Унинг тери ва шиллик; пардалари ок;ариб, 
тана :к;арорати пасаяди, то1dИp уриши тезлашади. Бемор 
:к;ушидан кетиб, вaк;rи-вaк;rи .билан бир озУзига келиши 
ва берилraн саволларга жавоб к;айтариши мумкин. Cyr . 
бези катталашиб, ОFИз сyrи ЧИIQЩи. 

Шчеткин-Блюм6ерг · беJП'ИЛари унча анц БУлмайди . . 
к.орин девори тара.нглашади, бу шник;са rиnо ва мезога
страл со:к;аларда кузаТИЛади, аммо нафас олишда ишrи
рок этиши МУМКИН~ Агар к;он к;орин БУшлиFИГа к;уйилган 
БУлса, к;оринни перкуссия к;илганда унинг пастки IQIC
мида, бlЩИН со:к;асида (IфIинча бир томонлама) БYmк; овоз 
эшитилади. Агар бемор боща ёнига ёцизилса, к;орин 
БYmлИFидаги к;он пIy ТOMoнra frraни учун перкуссияда 
б)'лЦ овоз ту жойдан эшитилзди. Тащи жинсий аъзо
лар :к;олати деярли Узгармайди. Фак;ат к;индан бир оз к;ора 
к;он ажралади. к.ин фгулари ёрдамида IQIH ва бачадон 
б}lйни фдан кечирилганда шиллик; парданинг Iфrnм
тирлиги, бачадон б}lйнидан к;ора к;он ва шиллик; тУк;има 
парчалари ажралишини кУРиш мумкин. Op1Ql гумбаздан 
игна ёрдамида олинган к;онмикроскоп ёрдамида кУРил
ганда-эритроцитлар гУё тyr донасига }lxшаб буришиб к;ол
ган БУлади. Олинган к;он ивимайди. БаРМОIQIар ёрдамида 
кУРилганда бачадон бирмунча kaтталашган булзди (:к;оми
ладорлик мудцатига 'IjFpи келмайди) . к.иннинг орк;а ryм-
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бази осилиб ёки текислз:ниб к;олади. Бачадон БУйнини 
:к;имирлатганда бемор ОFpИК; сезади, к;и:н гумбази к;он би
лан фгани yqyн орк;а гумбаз со*сига ботирилган бар
мок; устидан, I1ё к;aлnок; каби; осилиб тушади, буни "к;ал
пок;ча" белгиси деЙИЛади. Бачадон сш~асида бир томон 
(х;омила ЙУК; томон) осонгина, ОFpик;сиз пЗЙпасланади. 
Аммо х;омила бор томони к;орин пардаси таранглamraни 
учун . оFpИIQIИ БУлзди. Агар х;али нзйча ёрилмаган БУлса, 
колбаса mаклидаги mиmни анИI\Лam мумкин, аммо бу 
mаклни аник;лam анча мymкyл БУлади, чунки шиш чанок; 
сох;асидан ЮIC;ОРига кtrарилмЗЙДИ, myнинг учун IiYлга 
илинrиpиm к;и:йин БУлзди. Бачадондан ташк;аридаги х;оми
ладорлик 1)txrarач бачадон · ичидаги децидуал парда I1ё 
JC3fщоп шаклида IC;OH билан биргаликда кУчиб тymиши 
мумкин. Агар буни сувга солинса уч бурчак шаклда (3 та 
теmикли - 2 таси нзйчалар теmиrи, битrаси б-yйиR те
mиrи) бугун т9к;и:ма кУРилади. 

Аёлнинг IC;OH таркиби текmиpилганда (агар х;омилздор
лик 'f9xтaгaн ЩО1И текmиpилса) эритроцитлар билан ге
моглобин бир хилда каыаяди, коннинг ранг кУРсаткичи 
дастлаб унча }fзгармЗЙДИ ва анемия нормохромия типида 
БУлади. Бунга сабаб аёл IфI к;он йУк;отганидир, мзйда к;он 
томирларни (капиллярлар) рефлектор IQIСк;ариши нати
жасида улардаги к;он йирикрок; IC;OH томирларга тymади, 
myнинr yqyн к;ондаги f.Jгариш юк;орида lQlЙД к;и:лингани 

каби кечзди. к.он кeтиm давом этиmи · }lатижасида нор
м3хром анемия I1Шо:хроманемияга YI'aди. Бунга сабаб суяк 
илигида эритроцитлар йУк;oтилraн гемоглобинга нисба
таи тезрок; ажралзди. 

Хомиладорлик тYxтamи (х;омила уРни йиpтИJIиmи) нинг 
биринчи соатидаёIC; ]QICIC;a мудцатли лейкопения; ва ТРОМ
боЦито~ения кузатилзди. КеЙИRpOIC; (3-кунларида) эрит
роцит.!lар ва лейкоцитларнингёш шакллари пзйдо була
ди. Агар К;ОК IфI йУк;отилса, СОЭ ОЩЗЩI. 

Бачадон к;Ymимча шохидаги х;омй.Ладорликни 1jxтa
тиmjткир пельвиоперитонит, ТУХУМДон кистасининг бу
ралиб к;олиши, меъда ярасининг тешилиmи, 'УТКИР аппен

дицит, жигар ва к;ора талок;нинг :жарох;атлaниmи, тухум

дон апоплексия:си, найчалардаги хорионэпителиома каби 

касалликларга дифференциал тamxис к;Уйиmда анамнез 
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ва объектив текmиpиш яхши ёрдам беради. Бачадондarи 
~омиладорлик абортида асосан бачадон улчамининг ~оми
ладорлик муддатига тYFPи келиш-келмаслиm аниIQIана
ди. Баъзан ~омила БУлмаган асосий бачадоннинг дециду
алIQiВЗ.ТИ гУё к;Ул~опга "9xmаб ажралиб тушади (ю~орида 
зйтиб }'тдик). 

"9ткир пелъвиоперитонитда камк;онлик кузатилмЗЙДИ, 
тана ~арорати баланд, ТИЛ КiYPYI' булади, артериал босим 
пасаймайдц, пульс тана х;ароратищ кура кУтарилади. 1<.0-
рин девори нафас олиmда иштирок этмЗЙДИ. Шчеткин
Блюмберг белгилари мусбат БУлади. 

Тухумдон усмаларининг буралиб ~олишида камк;он
лик кузатилмайди. Бунда асосий белги ОFPи~ БУлади. 
ПaйIIаслаб кypra.ндa бачадондан тa.IШQiРида усма aниIQIа-
нади. . 

"9ткир аппендицит да ОрРц чано~ сох;асидан ю~орида, 
Унг ёнбош сох;асида БУлади. I<.OH кетмайди, беморни 
кYнrли айнаб, ~сиши х;ам мумкин. Шу сох;з.ца ШЧеткин
Блюмберг ва Ровзинг белгилаt>и мусбlП БУлади. 

Меьда яраси тешилга.нда бемор анамнезида и.лraри ош
~О30НИда касаллик (гастрит, яра) БУлга.ни, ОрРц эпигас
трал сох;з.ца эканлигидан арз IQfЛади. Бунда беморда цм

к;онликдан кура шок реакцияси кучлиро~ БУлади~ 
Жигар ва ~ораталок; :жарох;атлари анамнез ёрдамида 

aниIQIанади. ТУХУМДон апоп.Лексиясида х;ам ~OH кетади, 
бунда тamxис к;Уйишда баъзаи хатога йУл к;Уйиш мумкин. 
ТYFPи ташхис к;Yйиmда анамнез анча ёрдам беради. Бу 
Жинсий алОIQЩа БУлмаган аёлларда учраши мумкин. 

Хореонэпителиомада. Х;ам (агар у бачадон нзйчалари
да жоЙЛашга.н. булса) клиник кечиши найчалар х;омила
дорлигига Yxmаб кетади. Буни mстологик текmиpиш йУли 
билан анИIQIанади. Бачадон шиллик; пардасидarи дице
дуал реакция фак;ат · х;омиладорликда эмас балки сарц 
тана кистага aЙJIанганда х;амвУЖУДга келади. 

Жуда камдан-кам х;олларда х;омиладорлик бачадонда 
x;aм~ нзйчаларда х;ам б}'лганда бачадондан ажралган чи
IQIндида хорион киприкчаларини учратиш мумкин. 

ТУХУМДон ёрилганда х;ам ~и 0PI<3 гумбазвдан ~OH 
олиб текширилади. Шуни унугмаслик керакки, агар х;оми
ла жоЙЛашга.н нзйча ёрилмаган ёки нзйчаларнинг сероз 
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IQlВатида i<;OH к;yiЦaлари булса, op~ гумбаздан к;он чщ
маслиги мумкин,. чункИ: у сох;ага х;али к;он I<;YЙилмаган 
б}Щади. Шуниш учун бу йУл билан ташхис к;Уйиш к;ийин 
6fлади. Вундай пайтда кулъдоркоnия . ёки лапароскопия 
улътратовymдан фойдаланиш мумкин. 

БАЧАДОН Б"9йНИДАГИ ~ОМИЛАДОРЛИК 

Вачадон БУйНИдаги х;омиладорликни турли муаллиф
лар турлича ТaJIIQm к;иладилар. Хомила бачадон БУйни
ниш -узида ёки бfйин олди билан биргаликда :жойлainа
ди. Вачадон БУйнида фрок; учрайди. 

Маълумки х;омиланиш 6ачадон б"Уйнида :жойлашиб ри
во:жланиши учун шаронт ЙУ"К;, унииг шиллик; ~ТИ ба

. чадонникига нисбатан ю~, шунинг учун хорион тукча
лари бачадон б"Уйни мускуллари орасида ва баъзан сероз 

. ~тига fmб кетади. 
А60prдан ёки тyFpYI<дaн кейни бачадоншиллик; К;ава

ти ЯЛЛИFланса, деструюив ~гаришларга учрайди ва чан
ДИIQIИ б}Щиб к;олади. Хомила тухумига бачадонда к;улай 
шаронт 6}fлмЗraни учун у пастга тушиб, бачадон БУйни 
ва унинг олдига :жоЙЛашади. 

Ву х;олат камдан-кам УЧРайди, агар -уз вa.к:rида аник;
ланмаса, аёл -улади. Аё.лдан х;омиладОРЛИКНШIг эрта муд
датида биринчи ярмида, баъзан камдан-кам х;олларда 

иккинчи ярми 6ошларида к;он кетзди. к.он кетишига 6ача
дон б"-уйниниш х;омила тухуми ТУфaЙJlи кенгайиб юща
лашиб кетиши ва унинг баFPига :жойлашган хорион 
киnpикtIалари ва улар fpнашган ерюniг ёрилиши са6аб 
6fлади. Хомила бачадоН, БУйнида :жойлашганда аёлда 
Jf"омиладорлик белгилари пщо б"улади (бощороНFИЛИК, 
сут без.лари т9лиши ва х;оказо). Дастлаб аёл х;омила бача
дон БУйНИда усаётганшm сезмаслиги мумкин. 

Хомила тухуми бачадон б-yйRиниш I<;aйси томонида 
жойлашган булеа, ту томон катталашэди, ассиметрик 

.JI\ол81НИ олади, баъзан бачадон б}1йни '1}'Х}'М mаклига Yxmаб 
к;олади . . к.ин фгулари ёрдамида к}'рилганда ' бачэдон 

б"Уйнининг х;омила тухуми ' ёnиmraн томони кукимтир ва 
дS1nnайиб чих;к;ан, ташк;и тешиги ~ТТИК; булади (юмша
маган). 
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Бачадон БУйНи танасидан анча катта булади, IQIH ор
IQU1И к$!риш худа э~ёткорликни талаб IQIЛади, акс Х;ОJЩа 
ОFиp ~OH кетиши мумкин.Бачадон б)1йнидarи х;омила

, дорликни рак билан, зйнщсаунинг эндофит тури (бача
дон БSlйин девори lQlJIИНЛИI'IЩа усган рак (миома, хори-

, он-эпителиома) билан адamтиpиш мумкин. Аммо бу х;ар 

ИКЮf патологик х;олатда х;омиладорлик белгилари б~ай
дн. Бачадон б)1йнидarи х;омиладорлик боmланган абоprra 
9xmайДи. Аммо аборт да х;омила т}iIQmаси бачадон бymlн 
каналида, б-уйиндаги 'х;омила эсаунинг БЗFpида жойла
IПИПIИ билан фар~ lQfЛади. Агар ~OH кeтИm х;омиладор
ликнинг иккинчи ярмида боmланса (деярли бачадон 
б}fйнида х;омила иккинчи ярмигача УСмзйди) у пастда жой
лашган йУлдоШга 9xmЗЙДИ. Бунда бачадон б)1йнининг шак
ли У3гармaraи б-УЛади. Бунда аёл илгари х;омиладор б~а
ган ёicи х;омиладор б-улган, аммо фарзанди ~ бу lQiЙТ3. 
х;омиладорликми, уни ёшидан IQ\ТЬИ назар буларга IQ\pa
май бачадонни олиб тamлашга 11FPи келади. 

ХХУIlI БОБ 

EJIБ"9Fоз (мои НYDOТIDOSA) 

ЕлбуР03 х;омила тухуми касаллиги б-УЛИб, бунда хори
он ворсинкаларнинг тузилиши ~гаради. Касалликдан 
ОJЩИН нозик, бир хил йуРонликда б-улган ворсинкалар ел

буРоз касаллиги боmланиши билан боFИЧСИМОН попа 
айланади. Бу поялар худди уЗум шингили сингари жой
лашган ва ТИНIЦ суюIQIИК билан T-УЛГаН пуфакчалар би-
лан уРалади (102-расм). ' 

Ворсинкалар сифатининг ' бузилиmиra' (У3гариб ~оли
шига) сабаб, унинг CIJЮмаси С1Уденли (ЛIЦИJЩо!Q масса
га айланади ва ворсинка эпитeлийJIари усиБIQ\ЛИНЛamади. 
Эпителиялар усиб, IQ\ЛИНЛaшyDИ натижасида узгарган хо
рион ворсинкалари баъзЩl децидуал пардадан бачадон 
мускул IQ\Ватигача, Jl;атто бачадон деворларини бузи б 
~орин БYmлиFигача киради. ЕлбуРознинг бундай шакли 
кам учрайди ва бузувчи елбуРоз (деструюив тури) деб ата
лади. ЕлбуРоз IфIpо~ IQ\ЙТа х;омиладорликда :кузатилади. 
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102-расм. Елб)tюз. ~praдa у;омцла БYmлиmнинг I<;ОлдиFИ. 

ЕлбуРознинг тарaк;IQIЙ к;илишида, аввал ворсинкалар си

фати узгарзди, агар елбуРоз х;омиладорликнинг сУюти 
даврларида боmланса, йУлдош зарарланади. 

Агар йУлдоmнинг бир IQIСМИ (учдан бир IQIСМИДан кам
роFИ) елбуРоз билан зарарланган булса, х;омила уз тарак;

IQIётиim давом этгириmи мумкин. ЕлбуРоз булган йУлдош
нинг функцияси одатда бузилади ва у х;омилани OBIQlT 

билан таъминламай к;Уяди:, натижада х;омила нобуд була
ди. Агар уз вак;тида ташхис I\YЙИЛМаса х;омила чирийди 
ёки она организмига шимилади. . 

Елб'уРозда тухумдонлар майда кисталардан иборат 
булиб к;олзди. Уларнинг х;ар иккаласида х;ам сарик; тана 
х;осил БУЛзди. Кейинчалик сарик; тана катталamади. Унинг 
катталиги баъзан х;омила бошидек булиши мумкин. Б6-
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мор СОFaЙгандан кейин (елбуРозни олиб ташлагандан ке-
йин) бу кисталар орIQlГЗ. тарцк;ий I<;ИЛИб йYI<;олади. Елбу
FOзнинг J\ОСИЛ булиш сабаби J\озиргача aниIQlанган эмас. 

КЛИНИК КЕЧИШИ 

ЕлБУюз касaллиrи бир lQlНЧа белгилар билан характер
ланади. Улардан энг асосийлари КJ'Йидагилардир, елбу
FOзда J\ОМИЛадорликнинг дастлабки ойларидаёк; бирор са
бабсиз бачадондан к;он кетзди (елбуРоз уРнидан кУча бош
лайди) ва бу к;он кетиш елбyroз тyFИЛгунча даном этзди. 
Бунда к;он кетишнинг кУи-озлиги турлича БУлади. Баъзан 
х;он вaIQ1lliЧа тУхтайди, Keтaётraн х;он суюх;, х;орамтир paнr

да БУлади. Баъзан х;он билан бирга алОJ\Ида елбyroз пуфак
чалари J\aм чих;з,ци. Бачадоннинг J\ЗЖМИ J\ОМИЛадорлик 
мудцатига тYFPи келмайди, чунки елБУюз тез усадиган була
ДИ, бачЗдоННШIГ баъзи ери ЮМIIIОх;, баъзиси эса х;аттих; 
булади, пайпасла6 кyPraндa J\омила х;исмларини топиб 
БУлмайди. Х;ощmанинг юрак уриши эшитилмайди, х;имир
лаши сезилмайди. Баъзан елБУюз албуминурия касалли
гида то~сикоз авж олади, оёх;-к;Улларда шиш пайдо була

дн. ЕлБУюзни amщлаш у х;адар I<;ИЙШI БУлмайди. 
Юх;орида куРсатилган асосий белгилар елбуРозга янт

лишмасдан ташхис К;УЙИШГа имкоц беради. Булардан таш
х;ари, касалликни таСДИIQIашда биологик реакциялар (Аш
гейм-Цондек ва бошк;а) J\aм яхши ёрдам беради, аёл елб
УFОЗ билан касалланган булса, унинг организмида 
roнадатроп roрмонлар худа кУпаяди, шунинг учун био

логикреакциялар суюлтирилган (1:200) сийдикдаJ\ам мус
бат БУлади. Бу хил реакцияларни J\омиладорликка таш
хнс к;Уйиш бобида аИтиб Y:rraнмиз. 

ДUОЛaIП. ЕлБУюз она учун J\aм J\омила учун J\ЗМ хавф
лидир. ЕлБУюзнинг деструктив турида, у бачадон девори
дан ва J\атто сероз пардадан Ymб Х;ОрШl БYmлиmra Yrиmи 
мумкин, бундай вax;rдa КУи _х;он кетиши ва елБУюзнинг 
тез тарзк;к;ий Х;ИЛИШИДан ташх;ари ёмон сифатли усма хо

рионэпителиома билан тугаши J\ЗМ мумкин. Шунинг учун 
елбуР03 билан касалланган аёлга стационар шароитида тезда 

ёрдам куРсатиш зарур. Баъзан бачадоннинг х;исх;ариши 
яхши булган J\олларда елбуРоз Узи мустак;и,л тymлиши х;ам 
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мумкин. Бинобарин елбуFOЗНШП' бачадондан тезрок; фиб 
тyFИЛИШИНИ таъминлаш уч)тн бачадон мускуллариюmr к;ис
к;аришини оширувчи восиtaлардан (питуитрин, оксито
дин, мамофизин ва бошк;алар) фойдаланиш зарур. 

Маълумки, КУП к;он кетиши аёлнинг хаёти учун жуда 
хавфлидир. Шунинг учун к;он кетишини фтатиб, елб)'F

озни тезда олиб ташлашга киришилади. Бунинг учун ба
чадо н БУйни етарлича очик; булган Baк;rдa, бачадон ичига 

баРМОI<;Ларни сук;иб, елб)'FОЗ олинзди. Бунда олдин бача
доннинг к;иск;аришини тезлатиш учун аёлга 1 мл питуит
рин, ёки окситоциндан инъекция к;илинади. Елб)'FОЗНИ 
олиш учун бачадон БУйнини к;анча очилганини аниI<;Лаб 
агар баРМОI<;Лар сиFaдИган даражада булса унда 1\Ул ёки 
баРМОI<;Лар билан бачадон ичига кириб, аста гУё аррала
I11Н каби ел6)'FОЗНИ бачадон деворидан ажратилзди, ту 
жараёнда ташк;аридаги кУл билан бачадон деворини 60-
сиб ушлаб турилади. Елб}'FОЗ бачадондан ажралгандан 

кейин у бачадон ичидаги кУл БУйлаБ ташк;арига чик;ади. 
Шуни унугмаслик керакки агар елб)'FОЗНИНГ деструктив 
тури булса зуРлаб бачадондан к)'чириш асло ярамЗЙди, 
акс холда бачадонни теIЩIб к;Уйиш мумкин. Бундай хол

ларда бачадонни ампутация ёки экстирпация к;илишга 

т)ТFpи келади. Агар бачадон БУйин канали берк булса уни 
Гегар кенгайтирувчиси ёрдамида кенгайтирилзди, c-yнrpa 

баРМОI<;Лар ёрдамида олиб ташланади. 
Бачадон ичига бирор асбобни киритиш жуда хавфли

дир, чунки елб)'FОЗ натижасида бачадон деворлари юпк;а

лашган булзди, бинобарин, бачадонга киритилган асбоб 
билан бачадон деворини тешиб к;Уйиш мумкин. 

Arap бирор сабаб билан елб)'FОЗНИ баРМОI<;Лар ёрдамида 
бутунлай олиб чик;ишни иложи булмаса, бачад<,)Н БУшли
FИДа айрим пуфакчалар к;олгани учун К;ОН кетиш давом 
этаверса ва бачадоННШП' к;иск;ариши сует булса, бачадон 

ичини катта кюректа ёрдамида жуда эхтиёткорлик билан 
к;ириб олиш ва к;ириб олинган массани гиетологик текши
ришга бериш керак. Бунда хам елб)'FОЗНИ деструктив тури 

булиши мумкинлигини унутмаслик. керак. 
Фак;ат ОFИР холатни куРсатувчи белгилар топилмаган

дагина беморга стационардан уйга кетишига рухсат бе

рилади. 
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ЕлбуРоз билан ОFpиб 1Узалган аёл 2-3 йил давомида 
мунтазам равишда клиник ва биологик теКIlIИРУВДан Угиб 
туриши керак. Чунки бу даврда усма (хорионэпителио
ма) пайдо булиши мумкин. 

ХОРИОНЭПИТЕЛИОМА 

ЕлбуРоз билан ОFpиган аёлларнинг 15% да хорион вор-. 
синкалар эпителий (елБУFОЗ шуларидан шаклланади) 
:х;ужайралари - синцитий, ланганс :х;ужайраларидан уз

узидан усади ва ёмон усмага айланади. Бу усма узига 1У-
ташган аъзо, тУк;има ва томирларни емира олади, к;он 

томир орк;али к;он билан бирга узокдаги аъзоларга (Упка, 

жигар, мия ва )\оказо) тарк;алади (метастаз). Хорионэпи
телиома энг ёмон сифатли усмалардан булиб, жуда бар

ВaI<;I' метастаз беради (103-расм) . Баъзан ' нормал )\омила-

103-расм. Бачадондагн хорнов эпителиома ~Bra тарк;алган. 
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дорликдан кейин чунончи :х;омила барвак;т тyrnлгзнда, эрта 

абортдан кейин хорионэпителиома вужудга келиши мум

кин. Адабиётларда ёзилишича баъзи муаллифлар :х;оми

ладор булмаган аёлларда :х;ам кузатганлар, буни тyFМa нук;

сон деб :х;исоблаганлар. 

ЕлбуРоздан кейин хорионэпителиоманинг вужудга ке
лиш эx;rимоли б)iлraнида у тyrnлгзндан кейин аёл бир неча 
ой давомида врач назоратида булиб, :х;ар гал у врач к)ipи

гига келгзнда биологик реакция ёрдамида (Ашгейм-Цон
дека, Майнини) текширилиб туриши шарт, чунки хорион
эпителиома :х;омила х;ужайраларидан вужудга келгани учун 

:х;омиладорликдаги каби реакция ижобий БУлади. Агар ре
акция ижобий булиб (бунда:х;ам реакция суюлтирилган сий

дикда олиб борилади), хорионэпителиома aн:m<;Ланса, аёлни 
албатта операция I9Шиш керак. Операция онкология 
булимда онкологлар томонидан бажарилади. 

XXIX БОБ 

-Х;ОМИЛА ОЛДИ СУВИНИНГ ЭМБОЛИЯ СИ 

"Хомила олди сувининг эмболияси" деб аталишига би
ринчи маротаба Steiner ва Zиshbaugn (1941) лар эътибор 
берганлар. 

Улар бу хи;щаги патологияни мустaJ9Ш патология деб 
фикр юритганлар. Хомила олди сувининг эмболиясини 
уРганишдан олдин унинг таркибий IQIСМИНИ тасаввур IQIЛа 
билиш керак. 

Хомила олди сувидаги биокимёвий фаол моддалар ва 
ферментлар хусусан :х;омила таРaк;IQiётида ва бачадоннинг 
:х;омиладорлик :х;амда туррук; :жараёнидаги уларнинг био

логик РОЛИ.:х;озиргача етарли уРганилмаган. 
Хомила олди сувида roрмонлар, турли-туман фермент

лар, медиаторлар, метаболитлар ва БОШIGl биологик фаол 
моддалар топилган. Cerasuola Ci1ento (1959) айтишларича 
гистамин топилган кечиккан токсикозларда унинг кон

центрацияси анча юк;ори БУЛган. 
Ferrario (1957) :х;омиладорлик нормал кечганда амни

он сувида антитоксин ёки стрептококк лизинлар булмай, 
фак;ат патологик :х;олатда антистрептолизин топилган. 
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Хомиладорликнинг 2-0ЙДан бошлаб х;омила ОJЩи су
вида 0,01-0,05 мл прогестерон топилган, х;омиладорлик
ни 2-3 ойларида 4,15 мл булган Zander, Mustermann 
(1956) прогестеронни йУJЩошдан yтraн деб х;исоблайди
лар. 

АН.КYJЩевичнинг (1946) белгилашича, х;омила ОJЩи 
сувида пролан А 416 сичк;он бирлиги ва эстроген таъси
рига зга булган гормон 33 сичк;он бирлигида булиб про
·лан Б БУлмаган. 

Баъзи муаллифлар х;омила ОJЩи сувида 17 кетостеро
иднинг булиши х;омиланинг жинсига, х;омиладорлик со

нига ва туррук; жараёнининг х;олатига боFЛИIQ1ИГИНИ ин
кор этадилар. 

Hoct ва Osinsku (1954) нормал кечган х;омиладорликда . 
амнион сувида кортизон ва 17 гидрооксикортикостерон 
топганлар. Диабет касаллиги билан ОFpиган бемор х;оми
ладорларда х;ам шу гормонлар борлигини аниIQIаганлар. 

Cuparenci ва бошк;алар нормал кечаётган х;омиладор
ликнинг х;омила ОJЩи сувида бачадонни к;иск;ариш фао
лиятини таъминлайдиган окситоцик ва кардиовас:куляр 
омиллар, прессор ва депрессор модцалар борлигини ама

лиётда таСДИIQIаганлар. Бир к;атор муаллифлар х;омила 
ОJЩи сувида, пепсин, нордон ва ишк;орли фосфатаза, ка
тепсин борлигини аниIQIаб нордон фосфатазани сийдик 
х;осиласи, ишк;орли фосфатаза ичаклардан yтraн деб изох;
лаЙДилар. 

Kubli ва Ga11en (1961) х;омила ОJЩи сувида суг ачими
нинг гидрогеназасини, 33 та х;омиладорликда глютамин 
- шавел сирка, нордон тропсаминазани топиб, гидроге

назани, суг ачимини к;он зардобидагидан анча юк;ори 
булганини анИIQIаганлар. Уларнинг фикрича х;омила она 
к;орнида улиб к;олганида айник;са унинг мацерациясида 

глютамин шавел сирка нордон трансминазанинг концен

трацияси х;омила ОJЩи сувида юк;ори БУлади. Cacciari ва 
бошк;алар (1959) амнион СУЮIQIигида альдолаза, глюта
мин ва нордон трансаминаза, трибугириназа, амилаза ва 
трипсинни топганлар. 

Хомила олди сувида лизоцим булиб, бу сувнинг бакте
рияга к;аршилик хусусиятини таъминлайди. Агар беморга 

гепарин юборилса лизоцимнинг фаоллигини йУк;отади. Бу 
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J\олаrnи гепариннинг олтингугурт ачими туркуми: узининг 

кимёвий хусусияти билан амино туркумидаги лизоцимга 
кимёвий ЖlЦЗ.тдан Ухшашлиги билан изщлайдилар. 

х.омила сувидаги гиалуронидаза й)'лдощцан зжралган 
деб J!;Исоблайдилар (Slunky ва бошк;алар). х.омила олди 
сувида витамин С булиб, нормал кечган J\омиладОРJIИIЩа -
0,8 мг% аник;ланган (А.А.Коган, 1947). 

х.омила олди сувида витамин А, каротин, витамин В, 
фолий ва пантотен ачими топилган. Бир к;атор муаллиф
лар J\омила олди сувида К;ОННИ ивишига таъсир к;илади

ган модда бор деб талк;и:н к;иладилар. 

Б.Г.Розенбаум (1958) in vitro тажрибада текширилаёт
ган к;онга бир томчи J\омила олди сувидан томизилганда 

к;оннинг к;уюлишини 2 баробар тезлашишини исботлarан. 
х.айвон мускулига J\омила олди сувидан юборилса к;он

нинг к;уюлиш хусусияти 1,5 баробар ошади. Муаллиф бу 
J\олаrnи сув таркибида Са борлигидан деб изоJQIайди. 

Бир к;атор муаллифларнинг фикрича са нинг максимал 

КOIщенграцияси J\ОМИЛадорликнинг 6 ойлигида БУЛади. 
Аммо бошк;а бир к;атор муаллифлар Са бир узи К;ОННИ 

к;уйилтириши мумкин эмаслигини айтиб Утганлар. 
Wille (1856) J\омила олди сувидarи протромбин ВЗlQ'И 

J\ОМИЛадорлик нормал кечганда 28-47 сек. орасида яъни 
мия моддасидагига нисбатан 2 маротаба КУП булади деб 
J!;Исоблайди. 

Муаллиф тyFилаётган J\омила плазмасида ва J\омил:а 
олди сувида к;онни ивитувчи фермент таъсирини пасай

тирадиган моддани топмаган. 

Revelli J\омила олди сувида тромбопластин билан бир 
к;аторда, к;оннинг к;уюлишини тезлаштирувчи омил бор 

деб J!;Исоблайди. 

х.омила олди сувида тромбопластиннинг булиши к;он
нинг к;уюлиши ва фибринолизида маълум рол Уйнайди. 

х.омила олди сувида, й}Тлдощца фибринолитик субстан
ция ёки уларни фаоллари нормал шароитда эрта чилла 

даврида фибринолизга сабаб БУлмайди. Аммо патологик 
J\олатда буни кузатиш мумкин. х.омила олди сувининг 

кимёвий таркибини биринчилардан булиб 1928 йилда 
С.П.Виноградов уРганди. 
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Н.С.Бакшеев х;омила олди сувининг хусусияти ва тар

кибини х;ар томонлама уРганиб, м.п.лурье, А.и.дани
ленко ва БОШIQlJIар фикрини х;исобга олган Х;OJща к;yiiи-' 
даги маълумотларни берцди. 

, Хомила олди суви коллоид эритма будиб, кимёвий тар
киби жуда мураккаб, унинг хусусИЯти х;омила муддатига, 

она ва х;омиланинг умумий ах;волига к;араб }lзгарцди. Уни 
аник; ранги йУк;, бир оз ялтирок;, (опалесцирланцди) х;ид
сиз булцди, сувни реакцияси суст ипцорли - рН 8,15-
6,38 нейтрал х;олатда 6,96 БУлцди. 

Унинг физик хусусияти с.п.Виногрцдова БУйича ху
сусан солмок;ли ОFИpлиги 1,10008-1,0375 га тенг, чУзи
лувчанлик унча катта БУЛМайди. 

Электр токини frкaзиш хусусияти 0,0103-0,0145, кол
лоидлар мик;цори 144 дан 351 мг% (уРтача 255 мг%), СО2 
етилган х;омилцдорликда 57,3 мг. Хомила олди сувининг 
буферлик хусусияти она к;онидан кам БУЛцди. Хомила олди 
сувида бэтта нурланган рцдиоактив модда бор. Хомила 
олди сувида органик булмаган моддалар х;ам мавжуд. Элек

тролитлар асосан дИссоциацияланган х;олатда БУлцди. 

Диссоциация даражаси Б.М.Соловьев БУйича 0,8 га тенг, 
минерал тузлар 0,71 % БУЛцди. 

Хомиладорликнинг 2 ойлигидан то 10 ойлигигача турли 
моддалар к;yiIидаги мик;цорда булцди: 

NaO - 0,050-0,125% 
KCl - 0,010-0,07% 
сульфат магний 0,01895-0,03306% 
кальцийли нордон туз 0,49-1,56% 
темир оксид 0,001-0,29% 
фосфор ангидрИдИ 0,00003-0,02198% 
сув 94,33-98,86% 
Хомила олди сувидаги к;аттик; к;исм 1,55%, сув 98,45%, 

х;омилцдорликнинг охирида: натрий - 175,3 мг%, калий 
27 мг%, хлор 363 мг%, фоофор - 246 мг%, кальций -
7,35%. 

КУп муаллифларнинг фикрича К;ОFOнок; парда КYn мод
далар учун депо х;исобланцди. 

Хомила олди сувида ок;силнинг умумий мик;цори 210-
390 мг% БУлцди. Shentasti х;омила олди сувини к;орин де
вори орк;али олиб текширганда бир ойликда ок;сил 0,14% 
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булса, 7 ойликда - 0,281%, 80йликда 0,292%,9 ОЙЛИI<;да-
0,281% булишини кузатган. 

Хомиладорликнинт 6 ойлигида альбумин 49,44% булиб, 
х,омиладорлик оХирида 21,3-% га камаяди. а1 ва а2 глобу
линлар то х,омиладорликнинг охиригача узгармаЙДи. 

Хомиладорлик муддати ошган сари глобулин 6 ойлигида 
34,0,2%, охирида 57% гача БУлган. Муаллиф х,ар томон
лама текшириб, онанинт НОСОFЛИГИ х,омила олди сувида
ги ОI<;СИЛ концентрациясини узгаришга сабаб була олмайди 
деган хулосага келди. Унинт фикрича амнион суви унинг 
пардасини х,осилидир. Амнион СУЮIQIигида ОI<;СИЛ она ва 
х,омиладагига нисбатан 1-2 - 1-40 БУладИ. 

Онанинт I<;OH зардобидагига нисбатан х,омила олди 
сувида амин ачимининг мик;цори КYn. 

Амин ачимларидан лизин, аргинин, серин, глицин, 

аланин, пролин х,амда креатин ва креатинин бор. XO~
ла олди сувида билирубин БУлиБ, Rh мос келмаганда, 
ошган х,олатда, ОI<;СИЛ х,ам ошадИ (Wied). 

Турли олимларнинr олган маълумотларида глюкоза 
концеIiТpацияси 40 дан 70 мгjл булиб, уни I<;ОНДаги МИI<;
дорига БОFЛИIQIИГИ кузатилган. 

Хомила олди сувининr она организмига кириш меха
низми к;уйидагичадир: 

1. к.ОFOно:к;нинг ёрилиmи, айНИI<;са йУл.дош четидаги 
синус (БYшmп<;) нинг йиртилиши натижасида х,омила ОJЩИ 
суви ворсинкалараро БYmлик;I<;а тушиб, она I<;OH система
сига тарIQlЛa;fи. 

2. Амнион ичидаги босим онанинr веноз системаси
дан ЮI<;ОРИ булганда, х,омила олди суви онага Утиши мум
кии, бунда х,ам ворсинкалараро БУшликдан Утади. 

Prystowsky ун иккита х,омиладорларда бир вак;тда вор
синкалараро ва амнион 6У:ШЛИIQIаридаги босимни yPraн

ган. Унинг берган маълумотига куРа тyFpYE; дарди БУлма
raндa ворсинкалараро БУшликдаги босим 9,8 мм симоб 
устинига, амнион БУшлИFИДа эса 7,4 мм 'симоб устинига 
тент БУлган.- У тyFpYE; дарди бошланиб, тУЛFОI<; вцгида 
ворсинкалар орасидаги босим 38,2 мм сим об устинига 
тент булиб, амнион БYmлиFида 18,7 мм симоб устинига 
тент булишини кузатган. Шу мувозанат тyFpYE; жараёни
да бачадоннинг I<;ИСI<;аришида СaIQIанзди. Бу х,олат х,оми

ла олди сувини онага Утмаслигини таъминлайди. 
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ХеIЩРИКС ва боIЩaЛарнинг олган маълумотларига кУРа 

тинчликда ворсинкалар оралиFИДаги босим билан амни
он БУшлиFИДаги босим бир хил булиб бачадон :к;иск;ар
ганда амнион БУШЛИFидаги босим ворсинкалараро 

БУшлиI<Дагига нисбатан тезрок; фарилади. БунДа бир
бирщан фарк;и: 2,6 мм симоб устинига тенг БУлади. Агар 
тyFpyк; дарди кучли булса бу фарк; янада кУщюк; БУЛади. 

Агар аёлда ТУРРУН ГШIОТОНИЯ булса J\омила олди суви
нинг онага Утиши янада осон БУлади. Хомила олди суви
нинг ворсинкалараро БYmлик;к;а Утиши учун К;ОFОНОК; 

парда бачадон б)iйнининr анча юк;орисидан йиртилиши 

керак. Бунда агар J\омила боши бачадон БУйни ва чанок; 
киришига су:к;илмаган булса амнион БYmлИFида бос им 
камзйиб кетиши натижасида сув онага -утмайди. 

Агар бош сук;и:лган J\олатда, аммо бачадон БУйни тУла 
очилмаган булиб, тyFpyк; дарди кучли булса, бунда к;оroнок; 

парданинг бир чети юк;орига кУгарилиши натижасида J\ОМИ
ла ОлдИ суви ворсинкалараро БУшлик;к;а тушиши мумкин. 
Бу J\олатни к;оroнок; парда ёрилиб оЛдинги сув кетиб б)iлгaн
дан кейин кузатиш мумкин. Хомила ОЛДИ суви она к;онига 
кУпРок; вачадон б-уйни томирлари орк;али )iтади. 

Маълумки, бачадон БУйни J\ОМИЛадорликнинг охири
да ковакли танадан тamкил топгани учун унда КУП мик;

дорда шохланган ва кенгайган томирлар мавжуд. Кучли 
дардда к;оroнок; ёрилиб, J\омила боши тyFpyк; йУлининг 

ЮМШОI<; тУк;и:масидан )iтишида уни жарОJ\атлайди, нати
:жада ту очилиб к;оЛган томирлар ОрIQlЛИ амнион суви 
она к;и:нига тушади. 

Бундан ТЗIПIQlри тyFpyк; жараёнида йиртилган К;ОFОНОК; 
парда пастки сегменти кенгайган сари юк;орига фарила 

бориб, она к;орнига сувни Утишига сабаб БУлади. Бачадон 
БУйин томирлари орIQlЛИ она к;онига КУП МИI<Дорда сув 
тушиши мумкин. 

Демак, J\омила олди суви Й)iлдош (йУлдош тУ:к;имаси 
бутун булмаса) ёки ворсинкалараро бушлик; орк;али 
(й)iлдошни баp.вaI<;Т уРнидан кУчиши, унинг олдин кели
ши ва боШIQlЛар) , бачадон к;он томирларини бирор к;и:с
мидан кесарча кесишда, бачадон йиртилганда, бачадон

да миоматоз тугунлар булганда )iтади. Хомила олди суви 
эмболиясида к;он кетиши, баъзи J\олларда кам МИI<;Дорда 
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булади, бунда она к;онига Yтraн сув билинарли реакция 
бермаслиги мумкин. Аммо умуман аёл организмига туш

ган биологик фаол суюк; ~ турли патологик х;олат
ларни вужудга келишига сабаб БУлади. 

Булардан бири к;он кетиши булиб, она к;онига тушган 
х;омила ОJЩИ сувидаги моддалар маълум Baк;r давомида 

-уз таъсирини кУРсатади. Натижада к;он кyifилиш систе
масининг фаолияти к;исман ёки бутунлзй бузилади. 

Маълумки, к;оннинг куйилиш жараёни 3 асосий бос
к;ичдан иборат, 1) фибриногенни фибринга зйланиши 
унинг к;он томирларнинг ички сацига жойлашиши; 
2) фибринолиз (фибриногенолиз); 3) тез авжланувчи тром
боцитопения. Бу тромбоцитларни агглютинацияси ва к;он 
шиллярларида т-упланиши натижасида вуж.удга келади. 

к.ОFOнок; суви она к;он томирига кирган хамон к;он ке
тишбелгиси сезилмЗЙДи. Бунинг учун К;ОFOНОК; сувидаги 
компонентлар К;ОННИНГ ивишига таъсир к;илиши натижа

сида тромблар х;осил булади ва тез орада организмнинг 

-уз--узини х;имоя к;илиш хусусияти издан чик;з,ци ва к;он 

кета боIШIЗЙДи . 
. Хомила олди сувининг она к;он системасига тушиши 

натижасида к;он кerиши, бачадонirnнг х;олатига хусусан 
тоник х;олатига боFЛИК; эмас, ха1ТО баъзан бачадон яхши 
к;иск;арган булишига к;арамзй к;он КYn кerиб, аёл х;алок 
булиши мумкин. 

Она к;онига К;ОFОНОК; суви озрок; тушса х;ам КYn. х;олат

ларда ОFиp гиП(>.Ксия х;олати кузатилади. к.он кerиш ок;иба
тида гиilOКСИЯ зуРаяди ва х;аётий зарур аъзоларда аслига 
к;aй'rмзйдиган х;олат вужудга келади. Бундзй х;олатни му
аллифлар юрак мускулининг органик -узгариши натиж.а

сида вужудга келган юрак фалажи деб ИзщлЗЙДИЛар. Аммо 
паталогоанатомик теКШИРИIШIар буни таСДИIQIамЗЙДи. 

I\OFOHOI\ СУВИ ЭМБОЛИЯ СИНИ ДАВОЛАШ ВА УНИНГ 
ОJIДИНИ ОЛИШ . 

Биз юк;орида зйтиб -утганимиздек К;ОFOнок; суви эмбо-
лиясига кyifидагилар сабаб булади: . 

1) тyFpyк; дардининг кучли булиши; 
2) бачадон БУйни ва танасини к;иск;аришиниНг бузи

лиши (яъни х;ар икки к;исмининг баробар к;иск;ариши); 
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3) бачадон БУйниНh.dГ чУзилувчан эмаслиги ва ундаги 
Чa:ндиIQIар уни очилишини к;ийинлаштирзди; 

4) йУлдошни Bцrдaн илгари к}'чиши; 

5) йУлдошни олдин келиши; 
6) .х;омилани тушириш мцсадида .х;омила пардаси таш

IQlРИСИга ревонол юбориш (бу усулдан асло фойдаланиш 

мумкин эмас бу гемолитик сарик;к;а, буйракнинг зарарла

нишига) буйракни frкиp етишмаслигига сабаб БУлади. 
Даволаш омилларини юк;орида келтирилган сабаблар

ни .х;исобга олган .х;олда олиб бориш керак. 

ТУРРУК; дарди жуда кучли ёки аномал .х;олатда булса, 
даволашда дардни сусзйтириш, аномалия:ни нормаллаш

тиришга эришиш керак. 

ТУРРУК; дардйни сусзйтириш учун аминазин, ГОМК
дан, апрофен, промедол, лидазадан инъекция К;ИЛИШ ке

рак, бунда тyFaётraн аёлни тинчлантириб, ТyFpyк; дарди

ни бирмунча кучсизлантиришга эришилади. ТУРРУК; дар
ди кучли БУлиБ, бачадон б)iйни тУла очик; бушанда К;ОFОНОК; 
пардасини ёриш жуда хавфлидир. Бундзй .х;олат К;ОFОНОК; 

сувининг эмболиясини юзага келтиради. 

ТУРРУК; дарди кучли будиб К;ОFOнок; пардаси ёрилтанда, 
ёрилган К;ОFOнок; парда тезда к;иск;араётган бачадон БУйлаБ 
юк;орига фарилиши натижасида .х;омила олди суви вор

синкалараро БУшлик;к;а тушиши осон БУлзди. к.ОFOНОК;НИ 
бачадон БУйни 3 1/2 4 бармок; очилганда ёриш керак, 
шунда эмболия булиш хавфи кам БУлади. Агар бачадон 

БУйнининг тиришиши (спазм) кузатилса унда бачадон 

БУйин к;алинлигига лидазанинг новокаинли эритмаси, 
атропиндан укол к;илиш лозим БУлади. Нормал ж:ойлаш

'ГаН й}'лдош барвцr к}'чганда клиник .х;олатларга к;араб уз 

вцrида ёрдам кУРсатиш тадбирларини кУРиш керак. Ай
ник;са "Кювелер" бачадони булганда беморда афибино

генемия авж: олиб КУП к;он кетЗДИ ва аёл .х;аёти .х;авф ос
тида к;олзди. 

Фибриногеннинг камзйиш ж:араёнини аниIQIаш учун 

. .х;ар 1 1/2 - 2 соатда к;оннинг к;уюлиш .х;олатини текшириб 
туриш керак. Бордию бунинг учун шароит будмаса, у .х;олда 

к;оннинг ивиш тезлиги ва вак;тини аниIQIаш йУли билан 

унинг ивиш .х;олатини уРганиш мумкин. 
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Кислород билан даволашда ингаляция- к;илинади ёки 
400-800 мл кислородни тери остига юборилади, кисло
родни азот оксид билан (1:1) ёки (2:1) биргаликда J\ИдЛа
тиш х;ам яхши ёрдам беради. Аёлда нафас тезлиги ва чу
I<;YPлиги бузилмаган булса, маскадан ёки одатдаги наркоз 
аппаратидан фойдаланиш мумкин. 

Кислород билан азот (1) оксидни (60:40) J\ИдЛатганда 
улим хавфи анча камаяди. Бордию нафас олиш фаолияти 
сУна бошлаган БУлса интубация ор~и нафасини бош~
риш зарур. Бунинг учун венага аста-секин 1 % ли 30-40 
мл новокаин юборишИ керак (тез юборилса юрак-к;он ro
мирлари сик;илиб к;олиши мумкин), уни i<;анча эрта юбо
рилса шунча яхши. 

Новокаинни 1-2 соатдан кейин яна IQlЙта юбориш мум
кин (ал батта бунда аёлда новокаинга нисбатан аллергик 
х;олат БУлмаслиги керак, буни анамнез ор~и aниIQIан
ган БУлиши лозим). Тромбин х;осил булишига ва фибри
нолитик система блокадасига ~рши: гепарин, протамин 

сульфат каби препаратлардан фоЙдаланилади. Улар 
К;ОFOНОК; сувининг зах;арли таъсирини ЙУк;отади. Бу пре
паратлардан к;он ивишининг биринчи боск;ичида фойда

ланилади. 

Буйрак усти бези фаолиятининг бузилиш х;олатига 
~раб шу без roрмонларидан укол к;илиш лозим. Оrnp 

х;олатларда гидрокартизондан венага 100-150 мr ёки тери 
остига 50-100-150 мr юборилиб кейинги уколларда бу
нинг дозаси камайтирилиб борилади. 

. Гидрокортизон к;анчалик эрта юборилса, К;ОFOНОК; суви 
тушгандаги анафилаксия реакцияси шунчалик тез кама

ЯДИ. Упка шишган булса, бу препарат к$лланилмайди. 
к.он кетишиёки шок натюкасида вужудга келган цир- -

куляр коллапсда норадреналин яхши фойда беради. Унинг 
МИI<Дори 0,5-0,1 мл дан ошмаслиги керак. 

Венага глюкоза билан бирга 0,1-0,25 мл норадреналин 
к;олган к;исмига реополюглюкин ёки полиглюкин, ош ту

зининг изотоник аралашмаси билан бирга (томчи х;олда) 
юборилади. к.онни I<;yЙИшда ва плазмани уРнини босади
ган препаратларни ишлатишда жуда эx:mёт- булиш керак. 

Глюкоза 50-60 мл, аскорбин ачими 400-500 мг, инсу
лин 8-10 бирликда, фибриноген 4-12 г ва юрак фаолия-
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тини яxmилзйдиган (атропин, кордиамин) препаратлар
дан фоЙДаланилади. 

I<,OH к,уйганда албатrа беморнинг I<;OH гyp~ мос гу
рYJQIи I<;OH к;уйиш лозим. Агар булмаса, ~ир ампула О (1) 
туркумли I<;ОИНИ, кейин Узига мое туркумни кyrиm ло
зим. Бундан т~ри, Rh омилига ~aм щамият бериш 
шарт. 

ххх БОБ 

ГЕМОСТАЗ СИСТЕМАСИ ФАОЛИЯТИ 
БУ3ИЛГАНИДА ~OH КЕТИШИ 

Гемостаз система фаолияти бузилганидаги сабаблар' 
тyFМa ва J{Зёт даврида вyжyдГcl келган патолоmк ~олат
дир. 

Тромбоцитопеник пурпура, Виллербранд касаллиги, 
aнmогемофилия, акушерликдаги турли патолоmк ~oцaT
лар I<;OH ивиш хусусиятининг ошиmигa, НЩОЯТ тyPpYI<; ва 
эрта чилла даврида I<;OH кeтиmигасабаб БУлзди. 

Е.АЧернуха ва боIПIQlЛар гемостаз системаси фаолия
ти бузилиши ва бузилиш хавфи булган ~олarларни уРга
ниб, . К3'Йидam таснифни келтирганлар: 
А I<,OH IЦJИШ син.цромининг frКI:IP тури 
1) йУлдош:нинг бачадонгабирикиши ва ажралишини 

бузилиiпи; . 
а) нормал жойлашган йУлдошнинг барвцт уРнидан 

КУЧИШИ; _ 
б) йУлдош:нинг олдин кeлиmи; 
в) йУлдош:нинг бачадон деворига I<;arтиI<; ёпишиmи; 
г) йУлдошни I<;Исман бачадон деворига I<;аТТИI<; ёпи

шиши; 

д) йУлдош I<;ИСМИНИ бачадонда I<;ОЛИШИ; 
2. Бачадон ва тyFpYI<; йУллари операцияда ~a трав-

ма таъсирида жаро~тланганида: 

а) кесарча кесишда; 
б) бачадон йиртилганда; 
в) IQIН девори йиртилганида ва уни гемотомасида; 
г) йУлдошни бачадон деворидан ажратиш ва ТУFДи-

риш; 
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д) тyFpук.нинг III даври тугагач кул билан бачадо1ПШ 
текшириб чи1Qlш. . 

з. Турли хилдаги патолоmк х;олатлар: 
. а) х;оr.щла олди СУВИ(К;ОFOнок; суви) эмболияси; 
б) эрта чилла даврида гипотоник к;он кетишИ; 
В) ч~а давринингэндомимометрити; 
. г) чилла давридаги сепсис. 
В. к.он ивиш синдроми (ДВС) да к;он кетишИ. 
1. Хомиладор.ликда кечки токсикоз-гест03 (эклампсия, 

преэклампсия, 111 даражадаги нефропатия) 
2; "9лик х;омила. . _ 
к.он кетишнинг клиник кУРиниши гемостаз система

сининг бузилиши билан характерланади. Бунда клиник 
кУРинишнинг хара:ктерли х;олати: боmида к;он оз-оздан 
кетиб, бора-бора кУпаяди. Ок;аётган к;он аввал юмшок; 
к;yitк;ани х;осил IQIЛИб, кейин Узининг ивиш хусусиятини 
бyryнлзй йУк;отади. Укол к;илинган ерларда гематома ВУ
жудга келади, тери сацида к;онли тошмалар iIзйдо бу

пади. Ошк;озондан к;уюк; кофе эритмаси рангида к;y~yк; 
билан к;он келзди. Сийдик йУли, бурундан, тyFpyк; йУлла
рининг юмшок; т9R;имасидан х;ам к;он келади. Агар жаро
х;атланган ер тикилса, х;ар гал нина кирган жойдан х;ам 

к;он келади. к.орин БYшлиFида IQUIИнадиган операция
ларда паренхимат03 к;он кетишикузатилади. Бачадон де
ворида диффуз равиmда к;Он шимилганини кузатилади 
("Кювелер бачадони"). 
; КУи х;олларда бачадон нзйчаси Ба чаноlQlИНГ юмшок; 

т9R;имасига х;ам к;он к;yйRЛадИ. Юк;орида к;айд к;илиб frил
ган клиник белгилар билан биргаликда нафас олиш сис
темасида, жигарда Узгаришлар, мияда шиш Ба унда к;он 
aйJIа.нщпининг бузилиши кузатилзди. Гипокоагуляцияни 
бачадон mпотониясидаги к;он кетишнинг клиник Ба ла

боратория усуллари билан солиштириб кУРилса аник; ха-
. рактерли белгилар туфaйJIи тamxиС .к$йиm мумкин БУла
ди. Клиник ва лаборатория тестларини х;омиладорлик 

охирида · (учинчи уч ОЙЛИК охири), тyFpук;Нинг 11 даври, 
йУлдош тyFИЛUб БУлган эрта чилла даврида к;Уллаш мак;
caдra мувофlЦЦИP. . 

Куйидаги кУРсаткичлардан фойдаланиш мумкин: ак
тивлашган х;исман тромбопластин вaк;rи, к;оннинг иви-
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ШШIи 'J'aЪМИЮIовчи факторларни коаГулядияни вена ичида 
булган ~олларда I<;ОННИ тромбоэластоrpафиясида хромо
метрик ва коагулядияни тузилиш ~олати, фибриннинг 
эрийдиган комплекс мономерларини aниIQIаш (бу I<;онда 
актив тромБИЮIар БОрлигиНи ва I<;OH томирда I<;OH иви
шининг активланишини англашга ёрдам берзди). 

Коагулопатияда дастлабки белгилар: ЮI<;ори.да кУРса,;. 
тиб Yrилraн гемостаз тестлар чегараланган ёки бир-бири 
билан биргаликда булиши мумкин. Тромбопластиннинг 
активланган вaIQ'И 45 секунддан узайган булади (нормада 
20-40 сек). Ву ~()лаТ . I<;ОН ивиш 1 омил истеъмоли бошла
нишидан ГУВОJQIИК беради. 

Коагулопэ:rик I<;OH кeтиmда I<;ОННИНГ ивишинитаъмин
ловчи тромбоэластоrpамманинг хронометрик параметри 
JQlМ биргаликда узаяди. Тромбоэластоrpафда I<;ОННИ ивиш 
хусусиятини кузатилмаслиги гемостазнинг плазма, тром

боцитар звеноси ~a фибриноген фаолиятини чук;ур 
~олатда бузилганидан далолат беради. Гемостаз система.;. 
сини уРгaниmда тромбоэлacrorpаф ва коагулоrpамма ап
парarлари б'У'лмаса, в.п.Ивановнинг I<;OH ивишини aниI<;
лаш усулидан фойдалaниm мумкин. 

К;ОВ ивиш ХУСУCИJIТIIIIII йЦОТГАВДА К;ОВ П1ИШИ 
(ГИПОФИБРИВОГЕIIEМИJI, АФИБРИВОГЕВЕМИJI) 

Ву бачадоннинг IQIСIQiРИШ хусусиятига боFЛИI<; б'У'ЛМай
ДИ. Аммо бу ~олarни aниIQIаш врач учун мураккаблик тyF-
диради. '" 

Н.С.Вакшеевнинг таък:идлашича, I<;OH кетиmдан улган 
133 та аёлдан 49 тасида I<;OH ивишнингсусайганини ку-

.. затган. к.он хусусияти бир I<;aTOp сабаблар билан бирга 
фибриногеннинг бузилиб парчаланиши ёки йYI<;олиши 
натижасида издан чцади. Фибриногеннинг бузилиши 
Yтmp . фибринолиз жараёнида пайдо б'У'лади. Ву ~олат 
бачадон жаро~атланиши, ~омиланинг она I<;орнида 'У'либ 
I<;ОЛИШИ, й'У'JЩошнинг вaк:rдaн илгари фиши, I<;ОЮНОI<; 
сувининг эмболияси ва бощаларда учрЗЙДИ. к.оннинг 
ивиш хусусиятини йYI<;олиши гипо ёки афибриногене
мик ~олат деб аталади. Гипо ёки афибрищ)тснемияда 
I<;OH кетиш бирламчи ёки иккиламчи б9диши мумкин. 

527 



Икк:иламчи ГШIО ёки афибjшногенемияда аёл Ф к;он 
йУ'к;отган, аммо илгари к;он ивиш хусусияти нормал 
булrан (бачадоннинг ГШIотония ёки атониясида, Кюве
лер бачадонида, улиIC х;омила ва бошк;аларда) ва ICeтraн 
к;он уРни тулдирилмаган БУЛади. Баъзан фибриноген К:УП 
ёки нормал булиmиrа к;арамай х;ам к;он ICетзди. БУНдай 
булиmига организмда к;он ИВИШlЦШнг тУсувчи гепарин
ни1П' (анти:коагулант) файиб :кетиши сабаб булзди, ле
:кин бух;олат худа :кам учрзйди. 

Нормал . жойлашган йУлдош барвaIQ' уРнидан , тУла 
:кучганда, бачадон мус:кули орасша к;он к;yйиJmб ("Кюве
лер бачадони") ивиб, сероз пардаси х;ам зарарланади. 
БУНда аyroлиз натижасида фибринолизни фаоллamтиpа
диraн модданинг она :к;онша тушиши фибриногеннинг 
:камaйиIПИГa ва баьзан унинг бyryнлай йУк;олишша сабаб 
БУЛади. Фибринолиз жараёнининг юзага :келиши ёки тез
лиrи х;ар бираёJЩа турлича б-SТЛИб, к:Упинча омиллар :к;он
га тymraн а:ктиваторга,:к;оннинг антифибринолити:к сис
темщ;ининr х;алати . ва плазмадЩ'И фибриноген МИI<Дори
га боFЛик;. ГШIО ё:к:и афибриногенемияда х;а1ТО бачадон 

, :кесилган, тешилrан ва ёрилганда х;ам:к;он :кетади. 
Баъзи х;олларда rШIОТОНИЯ ва атония натижасида :к;он 

:кетишида гипо ё:киафибриногенемия вужудга :келади. 
БУНда беыорнинг цволи жуда. оmpлашзди. 

ТaдIQЦотлардан ту нарса ЗНИIQlанди:ки, агар фибри
ноген (200 . мг% .цан) :камайиб :кетса, :К;ОННИНГ JШиш · хусу
сияти х;ам :камаяди. 

к.оцца фибриногеннинг бyryнлай йУк;олиши :кам уч
рЗЙДИ. Фибринолиз а:ктиваторлари она :к;онша тушиши 
боuцa патологи:к х;олатларда х;ам учраши мумкин. Нико
тин :кислота х;ам :к;оннинг фибринолити:к фаолиятини 

оширади. :;'i;. . 

Она :к;онига фибрино~ ЗIcrИватор'~ .биринчи марта 
ва оз микдорда тymca,oдaTдa :к;он :кe1lfш· ~майди, 
ЧУНКИ к;оннинг антифибринолиТик системаси ar.lijpторни 
:к;а.мал :к;иладИ. Агар активатор К:УП МИI<Дорда булсава :кет
ма-кет тymca, фибриноген худа тез :камайиб УГ:КИР фиб
ринолиз натижасида ОFиp :к;он :кетиш х;олати :кузатилзди. 

к.он ивиш системаси фаолиятини уРганиmда тромбо
эластографва :коагуло:грамма :каби аппаратлар булса ла-
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боратория шароитида Е.П.Иванов усулидан фойдаланиш 
мумкин. 

Бунинг учун 3 та пробupка олиниб, буларflИНГ :х;ар би
рига 2 мл дан вена К;ОНИ солинади, дар:х;ол секундомерда 
ваIQ'НИ белгилаб к;У:йилиб, пробиркалардан битrасини 
пробка билан беркитилади, уни юк;орисmш пастга, пробка 
TOMOнra aFдариб к;У:йилади. Бунда к;он пастга ок;иб туша;.. 
ди :х;ар 30 секущща мунтазам равишда уни к;Улда иситиб, 
к;онниш · :х;олатини кузатиб борилади, .ана I<;aЙТа aFДарил
raндa к;он npобupка деворларига с'9Рилмай "Утади. Бунда 
ивит вaIфШИ аниIQIанади. СОFЛОМ одамда бу 5-11минyr 
давом (хона :х;ароратида) ЭТЗДИ. 

Агар текширилаётган к;он натижаси манфий БУлиБ, 
ивит mщrи чузилмаган булса унда фибриноген тромбоп
ластин ва тромбанинг шаклланищи бу к;он кeтиmra са
бабчи эмаcлиtидaн далолат . беради. 

Кейин ' ретракция .ва фибринолиз:х;олат бузилган 'ёки 
бузилмаганлигини анИIQIаш керак:. БунИнг учун пробир
канн пробкали томони билан пастга к;аратган :х;олда. агар 
термостат БУлмаса, уй :х;ароратида ёки 20-30 минyr иссщ 
сувли cтaкaнra солиб к;9й'илади ёки к;Улёрдамида исити
лади. Хар 15-30 секундца К;ОННИ ивиш:х;олатини кузатиб . 
турилади, к;оннинг :х;ажми ва рангигак;араб (зардоБJplИ) 

. унинг ивиши ёки фибринолизи кузатилади. 
Агар ивиган к;он бupинчи .30 минут давомида анча 

ивиса, унинг суюк; 0Оск;иЧи 1 мл дан ошщ б"9лЗди. Бу . 
боск;ичда к;он ивиндисидан унча фарк; к;илмайди :к;он ВaI<;Г 

Yтиmи билан суюк;:х;олатга "Утади. Бу к;онда фибринолиз
нинг ошганидан далолат беради. Агар ивиган к;онбupин
чи 30 минyrда к;изимтир сарщ СУЮIQIИк ажратса (унинг 
:х;ажми 1-1,2 мл) ретракция ва фибринолиз нормал :х;олат 
деб ~собланади. Агар ивиган к;он бupинчи ва иккинчи 
соатлар давомида Узгармай к;олса, унда бу к;онда явиш 
жараёни жиддий талофат фганлигини фсатади. 

Вена К;ОНИНИНГ тез ивиши ,<2-4 минут) гиперкоагу
тщия ~собланиб, бу к;он ивиш . синдромининг гипер
коагуляцион фазаси ~собланади. Бу:х;олат кYnинча тук;и
ма тромбопластининг к;онга тушиши, баыан к;он ку
ЙИШНИНГ МУЛОIQlТ фазасининг бupданига фаоллашганини 
фсатади. 
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Афибриногенемиява mпофибриногенемияларда к;он
нинг антикоагуляцияли хусусияти ошган, унинг ивит ху

сусияти узайган БУлзди. Бу ~олатни анИIQIаш учун 1,0 мл 
К;ОННИ: иккинчи пробиркага К3'Йилади ва ивишгача . олиб 
кеJIИНМaЙДИ, скалЬпель (ж.аррщ пичоFИ) учида к;урук; тром- ' 
бопластин ва 0,1 мл 10% калъцийхлорид к;Ушилзди. Бун
да к;он ~ булиб ивиб, уни чзйк;атганда ~ бузил
майди. Агар пробиркадam к;он 1-3 минут давоми.цэ. иви
маса унда гипофибриногенемия, БЗ':QЗЗН гипергепаринемия 
деган хулосага келиш мумкин. 

Гипергепаринемияни бор ёки йYIQlигини билиш учун 
ту пробиркага 1-3 минyrдан кейин 0,1 мл 1% протамин 
хлорид ёки пparамин сульфатдан Iфnилзди. Агар 1-2 мин 
давоми,n;ак;он ивиса, унда беморда mпокоагуляция m
пергепаринемиидан деб ~собланиб, беморга протамин 
сульфат ёки плазма (яхшиси антигемофилплазма) юбо
рит керак БУлЗди. Агар ~ap икки~олarда ~ к;он ивима
са, беморда а-ёки-гипоафибриногенемия бор деб ~соб
ланади. 

ГЕМОСТАЗ СИCfEМAСИ ФАОЛИJIТИ БУЗИJП'AIIДA ~OH 
КЕIИШНИ ДAВOJIAШ , 

Гемостаз система фаоЛияти бузилганда к;он кетишини 
_ даволаш беморнинг индивидуал ~олатига к;араб бажари
лади. 

Даволаш ус)rллари ту ~олатнинг фаолияти к;анча ' бу
ЗилгaнJIШИгa ва уни вужудга кemиpган сабабларга к;араб 
белгиланади. 

Хусусан: 1) к;он ивит системаси ~олатининг бузили
шига акушерли-кдаги пarология сабаб булса шунга к;араб 

даволаш; 2) марказий ва периферИКJ'еМОДИНамикани нор
малл:amтиpиш; 3) К;ОННИ ивИш сиctемасини ва фибрино
лизинни нормалл:amтиpиш. 

Бу ~p икки даволаш Qмиллари умумий к;он кетганда
m ва К;ОННИНГ · ИВИШ хусусиятини йУк;отгандam ~олатлар
га тааЛЛУIQIИ БУлса, к;уйИ;Цабиз к;он ивит системасига 
хос б-УЛГан даволаш усуллари устида тУхталиб trамиз. Бу 
хилдam даволаш омиллари турли препаратлардан фоЙ~ . 

даланишга к;аратилади. Буни 3 rYPWa булиш мумк:ин: 
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1) прокоагуланг сак,ловчи препаратлар; 
2) фибринолизга IQlрШИ ишлатиладиган препаратлар; 
З) томирлар ичида ' К;ОННИНГ ивиб К;ОЛИШИНИ олдини 

оладиган препаратлар. 

Гемокоагуляция хусусиятинИ тиклашда препаратлар, 
к;он компонент лари ва Узида прокоагуляция тутувчи пре

паратлар ~амдаянm донор к;они (иссик;Донор к;они).яхши 
ёрдам беради. Бунда фридан-фри донордан олиб к;Уйи
лади. Чунки бунда к;онни ивиш хусусиятини олдини ола
диган бир IQlTOP компонентлар б}iлади. Бунда консервир
ланган, аммо 48 соатдан кам сак,ланган донор к;онини 
к;}'Йиш мумкин. КOJщентрацияланган плазма (натив; ан
тигемофил; к;урук; "плазма), криопреципитатлар ~aм иш-
латилади. 

Тромбоцитопения анча кучли б}}лганда ~aм ишлати
ладиган к;он бир . кун,цан ортик; сак,ланган б}}лмаслиги ке
рак. Агар к;онни к;уйилишининг VII омили проконвертин 
(конвертин) етишмаслигидан бузилган б}}лса уща кри
опреципитатдан фоЙДаланилади. 

Фибринолизга к;арши препаратлардан протеазанииг та
биий инmбиторлари: Контрикал (трасилол) ни дастлаб
ки дозаси 60-80 минг бирликда, Гордоке 500-600 минг 
бирликда венага юборилади. Бундай препаратларни ве
нага секин юбориш керак. Фибринолизга к;арmи препа
ратлардан фойдаланганда к;онни ивиш хусусиятини бу

зилишига сабаб б}}ладиган акушерликдаги патологик 
~олатни JQlсобга олган ~олда олиб борилиmи керак. Хоми
ладорликдаги кечиккан токсикоз-гистозларда фибрино
лизга . к;аРЦIи препаратлардан худа э~ёткорлик билан 
фойдаланиш керак. Чунки ~ ~олатларда токсикозда 
гиперкоагуляция (к;оннинг ивиш хусусиятини ошиши) 
кузатилиб, бунда ~инсиз фибринолизга к;арши препа
ратларни к;У"лланилганда бемор организмидаги эндоген 
фибринолизинни йYI<;олиmиra сабаб б}}лаДи. Шунинг учун 
токсикозларда агар к;он ивиш синдроми кузатилса бунда 
даволаш омиллари периферик к;он aйJIанишини яхши
лашга к;аратилган б}}Лиши керак. Бунинг учун альбумин, 
реополиглюкинлардан, 'томирлар ичида к;оннинг ивиш 

хусусиятини камайтириш учун эса гепариндан фойдала
нилади. Гепарин Keнr мик;ёсда таъсир . к;илиri:r хусусияти-
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га эга БУлиши билан биргалшща, турридан-турри таъсир 
IQUlИШ хусусиятига х;амда билинарли дараж:ада антнтром
. боIШастин ва антитромбин фаоллmига эга. 

Аммо гепариндан фойдаланганда к;он кетишини кУпа
йиш хавфи БУлади. Уни фак;ат лабораторияда к;оннинг 
гемостаз хусусиятини назорат IQUIraН х;олда олиб борила

ДН. Бунда агар коагуляцияданук;сон БУлса, препарат до
засини венага I<;YЙганда 1500 ... 2000 бирликгача камайти
риш лозим . 

. Агар к;он ивиши бyryнлай щолган БУлса ва бачадон
·НИНГ ГИIIотониясида йУлдош ёпишган саццarи томирлар
дан к;он Keтaётraн БУлса, тyFpyк; йУлларидarи юмшок; тУ'к;и
ма жарох;атланган х;олларда ва бошк;аларда гепариндан 
фойдаланиш мумкин эмас. 
, Декстронлар (полиглюкин, реополиглюкин) х;ам дез
агригацион хусусиятга эгадир. Шунинг учун препа
ратларни юборганда, уларнинг х;аж:мига ах;амият бериш 
керак. 

Операциядан кейин беморлар интенсив равишда да
волашга ~Ж б}lлздилар. Бунда 2-3 кун давомида транс
фузия . ва инфузион даволаш усулидан фойдаланилади 
(эритроцитар масса, альбумин, реополиглюкин хлорид 
кальций, .инсулин, юрак учун ишлатиладиган препарат

лар, агар ацидоз булса сода эритмаси, кортикостероид

лар). Даволаш модда алмашинувини, электролит, мик
роэлементлар Мувозанатини СaIQIашга х;ам к;аратилган 

БУлшпи керак. , 
Чилла даврининг биринчи куни агар тромбоз ёки буй

ракларнинг frкиp етишмовчилик хавфи кузатилса бунда 
венага инфузия билан БИРraJIИIЩа томчи сифатида К;01:l
ни ивиш х;олатини мунтазам кузатиб борган х;олда 
15-20000 БИРЛИICДа гепарин юборилади. Гепариндан ла
бораторияда фойдаланишда пробиркадаги I<;ОННИНГ 
юк;орида айтиб trraнимиздек Ли-Уайт усулида ивиш вц
тини аниIQIаш керак. 

Чилла даврининг 3-4 кунидан бошлаб гепариндан 5000 
бирликда бир кунда 4 марта то roмеостаз нормаллашгун
ча тери остига укол IQUlинади. Буйракнинг Yrкиp етиш
мовчилигида даво омиллари !фн томирлардан oк;aётraн 
К;ОН м~орини тиклашга, метаболитик Зцидозни даво-
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лamгa; буЙрак жомчасини филтрация к;илиш хусусияти
ни оmиpишга IQlратилган булиши керак. 

ДиуреЗIШ кучайтирувчи препаратлардан фойдаланиш
дан ОJЩИн эуфиллин ва папаверин ГИДРОХЛОРИддан инъ

екция IQШИшкерак. Буццан тaIIlIQlри 250 мг гидрокарти
зон ва 200-400 мл 4-5% ли бикарбонат натрий эритмаси
дан фойдаланиш мумкин. Булардан венага юборганда бир 
минyrда 30-50 томчидан оmмаслиги керак. Лазикс (фу
расемид) 40 мг юборилади. Агар 15-30 минут давомида 
керакли натижага эриmилмаса, унда яна I<ЗЙ1'адан 50мr 
лазикс юборилади. 

Агар жомчалар филътрацияси caIQIaнraн б-улса уцца 15-
20% осмодиуретиклардан маннитол эритмасидан (препа
ратни бир маротабадагидозаси 0,5-1,0 млjкг тана ОFИр
лигида) ФОЙДаланилади. МаннитолдаН э~ёткорлик би
лан фойдаланиш керак. Унинг дастлабки дозаси 30 гр 
I<YPYI< кукундан оmмаслиги керак. 

Маннитолни, агар диуретиктаъсири биринчи марота
ба фойдалангандаёк; кУРИниб диурез тикланмаса, ортик; 
ундан фойдалaниm керак Эмас. 

Агар беморни цволи оmpлamиб креатинэмия ва ги
перкалиемия х;олати давом этаверса, беморни нефроло

гик ёки сунъий буйрак булими марказига Yrкaзиш керак. 

XXXI БОБ 

АКУШЕРЛИКДАГИ ШОК 

к.он кетиш жараёни фШнча енгил турдаги шок би
[ан кечади. Баъзан шокнинг ОFиp турлари '~ кузати
:ади. 

Шок кУпинча бачадон йиpтилиmида, бачадоццан таш
;аридаги х;омиладорликда, турли aкymерлик операция

арида (пни наркоз бермасдан бачадонни тозалam, к;ис
ичк;Уйиш, катта х;омилани куч билан тортиб Ьлиm ва 
ОШlQlЛар) б-УЛади. -
Шок кУпрок; жарщатлар, бактериялар таъсирида ва к;он 

{йиш натижасида х;ам келиб чИIQЩИ. Баъзан аёлларда 
cymерликда ишлатиладиган препаратларга сезгирлик 
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кучли булзди, шунинг учун уларда анафилактик шокни 
ку3атиш мумкин. 

Шокнинг ОFИp кечишига J\ОМИЛадорликдаги токсикоз
лар, 1"YFPYl' дардининг УЗОI<; чузилиши ва аёлдаги эмоци
онал J\олат, эндокрин безлар фаолиятининг бузилиши, 
1"YFPYI<дaн олдин ва J\озирда J\aм давом этаётГан касал

· ликлар (ЮI<;YМЛИ ва юк;умсиз) сурункали интоксикация, 
юрак-томир касалликлари сабаб БУлади. 

Шокнинг ОFИР енгиллиги артериал I<;OH босимни па
сзйиmига IQlраб aниIQIанзди. Агар аёл бир литр .I<;OH ~oт
са, у4Ограммгача ОI<;СИЛ ва 70 граммгача гемоглобин J\ЗМ 
йYI<;отади. 

к.он йYI<;отиmiшнг таъсири организмда ОIQlётган I<;OH 
МlЦЦорига боFЛИI<; БУлади. Аёлларда I<;OН тананинг уму
мий вазнининг 0,5% ни ёки 65 ш/кг оmpлигини ташкил 
IQUlзди. СОFЛОМ киши '10% дан ОРТИI<; I<;ОННИ ~oтca (бир 
килограмм тана ОFИРЛИгига 7 мл), гемодинамик J\олат бу
зилмЗЙДИ. 

Агар аёл 10-15% (7мл/дан 11 мл/кг) I<;OH йYI<;отса бун
даартериал I<;OH босими уРтача 15 мм симоб устинига 
пасаяди. Бунда гемодинамик J\олатнинг бузилиши IQIC~ 
муддат давом этиб, одатда унчалик ОFИр J\олат кузатил
мЗЙДИ. 

Организмдаги I<;ОННИНГ 15-25% ни (11 мл дан 18 мл/ 
кг) йYI<;отса I<;OH босими 40-50 мл га пасайиб, ОFИp гемо
динамик J\олат, 25% камайганда (18 мл/кг) ва бундан КYn 
булса геморрагик шок рУй берзди. Бачадон атониясида 
йУлдош ёnиmraн юзадаги артериал I<;OH томирлардан бир 
минyrда 200-250 мл I<;OH (40%) ОlQlб кетади . 

. Шокни 3 даражаси тафовyr IQUIИнзди. 
1 даража - артериал I<;OH босим (максимал босим) 90-

100 мм симоб устинида БУлзди. 
11 даража - артериал 6осим 80-70 мм симоб устинида , 

БУЛзди. 
111 даражада - артериал босим 70 мм симоб устини,щ 

ва ундан кам БУЛзди. . 
Артериал 6осимнинг камайиб кeтиmи шок белгила· 

ридан биридир. АyroинтоксиКация . борган сари авж ола· 
ди. Бу J\олат жарОJ\атланган тYIQIманинг аутолизи ёю 
периферик I<;OH айланишнинr бузилиШи натижасида ву· 
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:жудга келзди. Жарщат туфаЙJIИ юзага келган шок ватрЩJ
матик шоклар кУпинча, У:ГКИР к;он кетиши билан кечади. 
Бу 1I'iолcrr шок кечишини ОFИрлamтирзди. Патофизиоло;.. 

~' гик нук;таи назаридан к;a.paraндa шокда марказий нерв 
систем~ аввал к;УзFашщи, кейин сусаяди. Нщоят 1I'iолдан 
тояди, гормонлар мувозанати (гормонал ва метаболитик 
бузилиш) юрак-томир системаси, буйрак, жигарда мод
далар алмamyви бузилзди. Шокда организмнинг бутун 
аъзо, системаларининг фаолияти и:щан ЧlЦЗДи. 

Шокнинг ОFиp туридабеморнинг юзи кулранг, тери 
юзаси oк;apraн, баъзац. мармарсимон, лЗбларининг "IПИЛ
пик; к;а,вати Iфcaрган, тили к;урук;, тана 1I'iарорати паст, муз
дек б'Улзди. Унда БУшamиш, депрессив Jl;олат кузатилзди. 
Шокнинr дастлабки боск;ичида к;УзFЗJIYВчан б'Улиб, "9Рни
дан туршпга иinилaди. Бундай беморлар узининг ОFиp щво
лидан шикоят к;илмайди, <>FPИК;НИ унчалик сезмЗЙДИ. 

Нафас олиши юза,. баъзан нотекис б'Улзди, томир .тез 
(минутига 160-150 марта)уради. Баъзан 1fiaТТO сезилмай:
ди. Бундай шок агар к;он Кетиш биланкечса,унинг кли
ник кечиmи жУда ОFиp traди. Травматик шокни биринчи 
марта Н.И.Пирогов баён этган. 
Щок 1I'iолarидаги беморни даволамасдан туриб опера

ция к;илиm мумкин эмас, бу унинг 'Улимига саба.б БУлади. 
Шунинг учун 1I'iap к;андай операцияда к;онни тУхтатиm тад
бирларидан тauцapи, ШQкка к;а.рши курашиш зарур. Бунда 
йУк;oтилrан к;он 'УРнини т'Улдириш,к;он томир система
сини бощарувчи марказий нерв системасининг фаолия

тини нормаллamтиpиш, метаболизм туфайли моддалар
нинг щарли таъсирини камайтириш керак. Марказий 
иерв системаси фаолиятини нормаллamтиpиш учун за
~арли моддаларни марказий нерв системасИI'а Yrкaзмас

шк 1fiaМДa организмнинг уларга нисбатан б'Улган сезув
lанлигини камайтириш зарур. 

Метаболитларнинг токсик таъсирини камайтириш, 
~cocaн Уша токсик моддалар манбаини олиб ташлamдан 
(борат . . ТYFPукдаги · шокда к;он ва плазма х;Уйиш билан 
,ир к;аторда, к;оннинг "9Рнини босадиган. эритмалардан 
ам фойдалaниm керак. Бундан тamк;a.ри, mдpокортизон, 
овокаин, камфора вауйк;у дорилардан (ноксирон ва . 
оmк;a.лар) укол к;илинади. Глюкоза, аскорбин кислота, 
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кокарбоксилаза, натрий бромлардан ~aм фойдаланила
ди. Одатда, бундай ~олатда норадреналин ва эфедриндан 
фойдаланиш зарур. 

МаълуМки, шок I<;анча тез тугатилса, myнча яxmи на
тижага эриmилади. Шуни назарда тyrraн ~олда, агар аёл
да шок ~фи булса, албатта венага 5% ли глюкоза юбо
риб туриm лозим (бунДа глюкозанинг 4 гр ~yx; кукуни
га 1 бирлица инсулин юбориб туриm кеРак). 

Препаратларни вена ОРIQШИ юбориmда йУюНРОI<; ва кaJI
та ниналардан фойдалaниm керак, myндa исталган эрит
ма, I<;OH осон кетади, игна тромб билан беки.лвб I<;ОЛМЗЙДИ. 

БачадоШIИНГ фа ва чала .йиpтилиmидa JQiМ I<;OH й:YI<;о
тилшпидан IQl'J1>И назар, ОFИp турдаги шок ~лати кузати

лзди. Уни '9з вaк;rида ЗНИIQIаб, даво чоралари кУРилмаса, 
беморни бу ~олатдан олиб ЧИIQШI анча IQIЙИН кечзди. 

Aкymерлик шокида ~агича даволam омилларини 
. к;Уллam :керак БУЛади. 

1. ШОКНШIГ сабабини тезда aниIQIаб, уни даволam. 
2. Шок сабабларини й:YI<;отищца (хусусан бачадон йир. 

ТИЛI'3!Щагишок) албатта ОFpцсизлaиrиpиm ва венага ту. 
mиб трансфузияни боmлamгa кириmиm, агар I<;OH булма· 
са, I<;ОННИ }lpнини босадиган препаратлардан фоЙдалa.нлu 
~олда томирлардаги I<;OH М1ЦЦОрИНИ caIQIаб туриm керак. 

з. Шокка IQlрmи комплекс .naвo тадбирларини фIап 
(шокка IQlрmи эритмалар, I<;OH I<;YЙИЩ, ПИIIолъфен, ГIЩ 
рокортизон, кальций глюконат, плазма ва плазма}lpни 

ни босадигаи эритмалар, ОI<;СИЛЛИ препаратлар ва боIIЦ.~ 
4. Операциядан олдин промедикация I\ИЛИШ шарт, ке 

йин инryбация IQDIИб, -аппарат ОРIQШИ эфир, кислоро~ 
азот ,оксиди берилади, бундан олдинэса релаксанларда 

, юбориm ЛОЗИМ. 'f ; 

ТОМИРЛАР КOJIJIAПСИ 

Томирлар коллапси х;омиладОрЛИIЩа геМОДИНамик ~ 
возанатнинr бузилиmига сабаб БУЛади. Хомиладорш 
ва тyFpyx; жараёни бу патологик ~олатнинг юзагакел 
mигa сабаб БУЛади. Бунда асосан нейрогуморал омилл 
~,ролъ Уйнайди. Бу омиллар томирларнинг ~араю 
лантирувчи марказга таъсир к;илади. 
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r Хомиладорликда Iq>H томирлар системасиниЮ' ТYPF!'Н 
• БУлмаслиm, уларда турли дара.жадam коллапс ва гемоди

намяк :х;олатнинг бузилиmига сабаб б9лади. 
Томирлар коллапси (ёки периферик К;ОН айланиши

нинг erарли булмаслиm) к;он томирларнинг К;ОН билан 
т9ла БУЛмаслигидир. 

Томирлар коллапсининг 4 тури тафовут к;илинади: 
1) к;он кетиmи натижасида К;ОННИНГ томирларда ка- · 

майиши; 
2) томирлар тонусиниш IQICMaн ёки умуман сусайи

ши натижасида уларниш кешайиши ёки периферик к;он 

ОIQIМИ IQlРШИЛИГИНИ деярли камайиб кeтиmи; 
3) Юк;орида келтирилган :х;ар икки кУРиниmдam кол-

лапсни биргаликда учрamи; . 
4) ПатогенеЗ жи:х;атдан аник; булмаган тури. 
"9'ткир к;он кетишда эса бу механизм аник; кузатилади. 

Шунинг учун бу :х;ошrr шок эмас, коЛлапс JQlсобланади. 
Шуни айтиб )iтмoк; керакки, УГКИР к;он кerишида к;он 

уРнини тУлдирИЛса :х;ам, гемодинамика кУРсаткичлари тик
ланмЗЙДИ. Т9IQIмаларнинг ClЙник;са · :х;аётий зарур булган 
аъзо системалариниш гипоксияси уЛарнинг фаолиятини 
узок; мyддaтra издан чик;аради, my давр ичида морфоло
mK Узгариmлар · ву.жудга келиб, вазиятни янада ОFирлam
тиради. Бундш :х;олатда тезрок; к;он Jr;YЙИШ (120% МИК;
дорда) зарур. Баъзи муаллифлар К;ОННИ 70% Jr;YЙИб (й9к;о
тилган к;он JQlсобидан) к;олганига к;он уРнини босадиган 
СУЮlQIИКЛар Jr;YЙишни тавсия к;иладилар. 

ОFиp гeMoppamк коллапсда К;ОННИ томчи йули билан 
I<;YЙИШ асло мумкинэмас, бу усуЛ ёрдамида й9к;отилган 
к;он уРнини тУлдиришни Узи булмзйди, натижада бемор 
Yлиmи мумкин. . 

Шуни унутмаслик керакки, артериал к;он босими 80-
90 мм симоб уcmнига к}iтарилса :х;ам гемодинамик :х;олar 
:х;авфи давом этади. 

Томирлар коллапси :х;ом:иладОp.1ЩIЩа гемодинамик муво
занатниш бузилиmиra сабаб булади деб айтиб yrraн эдик. 

ХQМиладорлик ва тyFpyк; жараёнида бу патологик :х;олат 
вужудга келиши мумкин. Бунда асосан нейрогуморал 
омиллар мух;им рол ~на:йди. Бу омиллар :х;аракатлaнrи
рувчи марказга таъсир к;илади. 
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Хомиладорликда томирлар системаси фаолияти 1УР
FYН ' булмаслиги туфзйли уларда 1УРли даражадаги кол
лапс ва гемодинамик Jf;олатлар бузилиши рУй беради. 

КОЛЛАПСНИНГ КJIИНИКАСИ 

к.он босимИ бирданига ва кескин пасаяди. Ву IфIин
ча вaroтония (пульс кам уради - брадикардия) б}iлraнда 
юз беради. Томир уриши сусаяди, периферик I<;OH айла
ниши ёмонлamади. Врадикардия анча УЗОI<; давом этиб, 
кейин ТОМир урИПIИ тезлamади, аммо I<;OIf босими пасзй
ганча I<;ОЛади. 

Коллапсни фrnнча шок билан адamтиpилади. Аммо 
коллапс шокдаи анча фаРI<; lQIЛади. Томирлар коллапси
да I<;OH томирларниlП' тонуси I<;Исман · ёки бyryнлай ~o
лади. ,Шу сабабдан томирлар кенгзйиб кетиб, I<;OH кен
raйraн томирни фIдиpа ОЛМ3ЙДИ, myнинг учун артериал 

босим жуда пасайиб кетади. 
к.он босими тymибкeтиmи натmкaсида тУк;ималарда 

гипоксия Jf;олати кузаТИЛади, Jf;аётий зарур аъзоларНИlП' 
фаолияти. издан ЧlЦaдИ. 

Томирлар коллапси одатда Jf;ОМИЛадорлик ва тyFpyк; би
лаи боF.ЛIЦ б}lлиб, гинекологик беморларда кам учрайди. Ву 
ода1ДЗ. наркозга тзйёргарлик (премединация:) ёки операци
ЯНИIП' ОFИJ)I<;Cизлантириm жараёнида юз бериmи мумки:н. 

Хомиладорликниш ривожлaниm даврида симпатик ёки 
парасимшrrик нерв системалари . тонуси ошади, бу I<;Иск;а 
мудцат давом этиб, асосан туррукда ва чилла даврида ку
затилади. Ву Jf;олат туррукда бачадонниlП' бирданига Jf;ОМИ
ладан б}iШагани, I<;ОрИН БYmлиrnдаги босим -узгарганидаи 
юзага келиmи мумкин. ' 

Гуморал омиллар (I<;OH томирларга тymraн Jf;омила эле
ментлари: I<;OFOHOI<; суви, Jf;омила тУк;Ималарининг парча
ланган I<;Исми, серотонин, йУлдош ацетилхолини ва бош
к;алар )нинг таъсирини Jf;ЗМ ж;исобга олиm лозим. 

ДА.ВОЛАШ 

Периферик I<;OH айланиmнинr уткир eтиmмовчили

гида томирлар кеlП'ЗЙИб Jr;aЖМИ оmrанлиги учун I<;OH МИI<;
. дорини к9nайтириш, томирлар тонусини ошириш, элек-

538 



--------------------------......... ' .. 
тролитлар Мувозанатини ~илаш, кислород ТaнIQlслиm 
натижасида вужудга келган мета.болизмнинг БУЗИЛИIiIида 
буладиган ацидоз ёки алколоз жараёнини даволаш омил
ларидан фоЙДаланилади. 

Томирлардаги к;он мик;цорини оmиpиш учун к;уйила
диган к;он бемор к;они билан ' бир хил грyпnада ва янm 
тзйёрланган БУлиши керак (агар бир хил грyпnали к;он 
БУлмаса, дастлаб О (1) грyпnали к;ондан 1-2 ампула к;yйIIб, 
кейин бир хилгрyпnали к;он тоIIИШ керак). 1 (О) грyпnали 
К;ОННИ КYn к;yйиm асло мумкин эмас (акс ~o.ццa бунда JQlМ 
aIТлютинация ~олати кузатилиб, аё.цца гемолитик шок
нинг вужудга ~елишига сабаб БУлзди). Энг яхшиси 1)iFpи
дан-ТSfFpи донордан олиб к9йишдир. Беморнинг к;он 60:. 
симини аниlQIашнинг ' иложи булмаса, унда К;ОННИ JQlp 
икки Ф венасига юбориш керак. Бунда К;ОННИ бирдани
га юборгаща юракнинг ~ томони кенгайиб кетишидан 
фк;иш керак эмас. Чунки к;он босими бирданига кама
йиб KeTraндa юракнинг минyrлик ~и JQlМ камайган 
БУлзди. J<yйилздиган к;он мmc;цори беморнинг умумий 
~олатига к;араб белгиланади. к.он босими 80. мм симоб 
устунидан кам булмаса организм тУк;ималарининг кисло
род билан таъминланиши бузилмЗЙДИ. Беморни транде
ленбург ~олатда ётк;изиш }QlМ яхши ёрдам берзди. Бунда 
ynкa ва МИЯда к;он aйJIаниш ЯXШИJIанади. 

Гипотензия бир соат давом этса, бу ОFиp ок;ибатга олиб 
келиши мумкин. 

Агар к;уйилган к;он 5-6 кундан ортик; сак;ланган булса 
яхши натижа бермаcлиrи мумкин. Шунинг учун венага 
10% ли кальций глюконатдан 10 мл юборилзди, JQlP 400-
500 мл к;он I<;YЙилгандан кейин кальций глюконат юбо
ришни яна к;ай1'арилзди. Венага 0,5% ли 10-15 мл ново
каин эритмасидан юбориш мумкин. Новокаин JQlМ каль
ций глюконат каби к;айта юборилади. 

Томирлар тонусини оmиpиш учун бyryн компенсатор 
механизмларни тиклаш лозим. Бунинг учун томирлар пе
риферик . к;аршилиmни оmиpиш, юрак к;иск;ариmини ку
чайтириш ва унинг минуrлик ~ IфIайтириш, ~
малардан СУЮIQIИКНИНГ томирларгатушишини таъмин

лаш, нафас олишни чук;ур БYлиmи ва к;онда кислороднинг 
IфIзйишига эриmиш керак. 
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Томирлар коллапси ваготония натижасида (к;он боси
ми кам булганлиги, гипотония-брадикардия) юзага кел
ган булсавенага атропин (0,5-1 мл) юбориш керак. Атро
пин адашган нерв (п. vagus.) нинг бачадонга таъсирини 
камайтиради. Юрак тез урса, атропин к;Улланилма:йди. Пе
риферик к;арmиликни кучайтириш учун томчи сифатида 
Beнara 0,3-0,5 мл дан норадреналин ёlQl бирга 200-300 мл 
полиглюкин юборилад:и. Норадреналин щмирларни то
райтириш хусусиятига эга. Коллanснинг ОFиp турида унинг 
фойдаси етарли БУлмайди. Тахикардияда юракнинг ми
нуглик ~ тез камзйиб, кислородга нисбатан Э:8,Тиёж 
ошади. Бундзй Jl;олларда венага 0,5 мл строфантин глю
коза БИJ1ан бирга юборилади. Строфантин юракнинг к;ис
к;ариш маромини секинлаштиради, диастулани уззйти
ради, ГИДРокоprизон эса буйрак усти бези фаолиятини 

яхшилайди. 
Электролитлар - К, Na, Са, Mg мувозанатини тиклаш 

мцсадида ишлатиладиган препаратлар аввал уларнинг кон

центрaцшiси amцлангандан кейин к;Улланилади. 
Ацидоз бyдrзнда натрий бикарбонатнинг 7,5% ли эрит

масидан (30 мл дан 100 мл гача) ацидоз даражасига к;араб 
венага юборилади. 

XXXII БОБ 

AКYПIЕРЛИКДА ТЕРМИНАЛ (с9нГИ) Х;ОЛАТ 

:х.омиладорликда, туррук;ца ва эрта чилла даврида ВУ
жудга кела,циган терминал Jl;олат организмнинг ~ёти учун 
зарур аъзо ва системалар фаолиятининг сУниши билан 
кечади. _ 

Баъзи Jl;омиладорларда, тyFИШ жараёнида терминал 
Jl;ола1Та олиб келадиган патологик Jl;олат бирданига бош
ланади. 

9rкиP I\OH пmmи 

Уткир к;он кетиб тУхтаганида Jl;aм ОFиp гемодинамик 
Jl;олат юзага келади. Бунинг клиник финиШи к;уйидаги
ча: беморни териси ок;ариб кетади, лаби ва тирнок; ости 
кSТкаради. 
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, Нафас OJIИШ чyв;ypлиrи JOiР хил бj'либ, yЩj>чзн, ТЗIЩИ 
, таъсирларга сезгирлиги сусайиб кетади. Бемор терисини 

ёIIИIIII\ОI<; тер босади. Пульси ва артериал I<;OH босимини 
пайпаслаб БУЛмайди. ФаIQI.Т уй:r<;y артериясидаги пульс 
1jлк;инларини сезиш мумкин, пульс 130-140 гача фари
лиши кузатилади. Агонал (9лим талвасаси) даврида бра
дикардия ~олати ' кузатилиб, ундан кейин клиник 'Улим 
ЮЗ' беради. Олдин нафас, кейин юрак уриши фтайди. 
ОдШ'да I<;OH босими жуда пасайиб кетгани учун бачадон
дай ОРТИI<; I<;OH кетмайди. 

Организмнинг ~ёт фаолияти тикланишида х;Уллани
ладиган даво тадбирларидан IQI.ТЪИЙ назар, гипотензия 

(I<;OH босимИ пастлиги) давом этиши патологик ~олатнинг 
кечишида Kaтra 'УРин тутади. 

Агар бемор' бир соШ'дан КYn гипоксия ~олатда булса, 
организмнинг ~ фаолиятини тикланиши I<;ИЙИН була
ДИ. Чунки ~ётий зарур аъзоларнинг фаолиятида асJIИП 
IQI.ЙТМайдиган ~гаришлар вужудга келади. 

Баъзи муаллифлар УТКИР I<;OH Keтraндa I<;OH босими
нинг тушиб кетишини геморрагик шокдан деб ~соблай
дилар. Бундай фикр юритиш унчалик т}1Fpи эмас. 

Шокнинг этиопатогенези JQЦИДа турли-туман фикр
'lap мавжуд. Шунга :r<;apaмacдaн шокнинг клиник к}Три
нипiи яхши 'УРганилган."9'ткир I<;OH кетишда I<;ОННИНГ бир
данига камайиб кетиши тY:r<;ималарда кислородни камай
тиради. Бунда I<;OH кетишдаги компенсация фазаси 
(периферик I<;OH томирларнинг торайиши) БУЛМайди. Бу 
эса периферик I<;OH айланишнинг етишмовчилигига, тур
FYН гипотонияга олиб келади. 

Томирлар коллanсида I<;OH томир тонусларининг ка
майиб кетиши ёки тУла йY:r<;олиш сабабларини ~aммa вaк:r 
~ аниIQ1аб б'Улмайди. Терминал ~олатда энг аввал кис
лород етишмаслиги кузатилиб, бунинг натижасида тY:r<;и
маларда анаэробли энергетик жараён юзага келади. Кис
лород етишмаганда анаэробли гликолизнинг салМОFИ 
оmади. ' 

ТУх;ималарда гликолитик жараёнлар натижасида гли
колизнинг охирги ~осиласи - КYn МИI<;Дорда суг кислота 

пайдо БУЛади. cyr кислотанинг ЙИFилиmи дастлаб буфер 
системаларни компенсация к;илади, кейин эса буфер сис-
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тема сусaйиInи натшкасида т9к;ималарда ацидоз J\олати 
кузатилади. Ацидоз эса бир IQiтOp ферментли метоболик 
системанинг бузилишига сабаб булади, натижада уларда 
тартибсизлик юзага келади, т}ТIQIмаларнинг кислород би
лан таЪМИЮIаниши буЗилади. Шу тарик;а ОFиp патологик 
J\олат вужудга келади, етарли даво тадбирлари кУРилма
са, I<;ИСIQi мудцатда аёл улими содир БУлади. 

Геморрагик шоца, коллапсдаги ацидозда ва т9к;има
ларда кислород танк;ислиm билан кечадиган патолоmк 

J\олатларда, arap беморнинг цволи яxmиланмаса J\ap 15-
20 минутда венarз. натрий бикарбонат (5-6% ли 40-50 мл 
дан) юборилади. 'У"ткир к;он кетиmдаги даво тадбирлари: 
дастлаб ЮIГИ 1'аЙёрланган 1 грymrадаги к;о:ндан (йУк;олган 
К;ОН ми~оршm J\Исоблаб), кейин беМОРНИНГ Узини к;он 
группасидан 100-120% гача к;yйиJIади. 

к.онни ОI<;Изиб к;}'ЙИШ шарт. к.он босями 80-85 мм си
моб устинига тенг б~са битта венага, arap ундан кама
йиб кетса, J\iip икки венarз. к;yйиJIади. 

ТYFPидан-тYFPи донордан олиб К;ОН к;уйиш худа яxmи 
ёрдам беради. Чунки бунда к;он таркибидаги модцалар 
сак;ланган J\олда б9лади, бундан т~ри К;ОННИНГ к;уйи
лиmига иж.оБИЙ таъсири кУРсатади. 

КУп к;он кетга:нда беморга ёрдам бериш асосаи; кета
ётган К;ОННИ J\Исобга олиm, К;ОННИ уРнини босадиган даво 
омилларшm к;ачон боmланганини (гемотрансфузия) ва 
уни ~ай тезликда олиб 6орилгани, трансфузия ва ин
Фузион усулларда даволamда уларни тYFPи танлай билиш, 
нщоят йУк;отилган К;ОН ~орини т)iлдириmга IQiРатил
ган булиши керах. Й-УК;отилган К;ОН ~орини тУлдириm 
ва трансфузия ва инфузияда 1\Улланиладиган препарат

ларни юбориm тезлигини белгилamда аргериал к;он 60-
симининг J\олатига, беморнинг умумий J\олати, пулъсига 
асосланган J\олда олиб борилиши керщс. 

Е.А Чернуха ва боIЩ.aларнинг фикрича агар К;ОННИНГ 
аргериал босими 70-80 мм симоб устинида б9лса, унда 
трансфузия ва инфузия тезлиги бир оз кам булиши, аммо 
томчи сифатида эмас ок;им сифатида бир минугда 150-
200 мл гача к;уйилиб гемодинамик J\олат ТУРFYНЛamгyнча, 
аргериал К;ОН босим 100-110 мл симоб устинига .тYFPи 
келгунча к;уйИлади. Кейин томчи сифатида к;}'Йишни да-
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вом этrиpиб,бунда марказий вена ~OH босими ва ~p 
соатда ажралаётган сИЙДИк микдорини~собга о.лган Jf;Олда 
давом этrиpилади. 

Трансфузия на инфузия усулини анестезиолог лар билан 
муло~отда б)tлгaн Jf;олдаолиб бориm кеРак (14-жa,д1:IЗЛ). 

14-жадвал. 

Масс .. 1\08 11I\0'IТIUI,Ц. травcфyзu .. вв"" ус:у.пда ДUOJI8III 
тypupв (Е.А. Червyu .. 6om~р). 

1.1000 ЫJI raча Лапосоль 400 ЫJI, явrи ~B ёп зриrpoциrap ыасса 
~B ~юпавда 400-500 ил, реоП01IИJ'JПOJtВВ 400 WП, DПOХooaвивr 5% 

эpJIТМaCВДав 200-300 кл. 

2.1400-2000 ЫJI Лапосоль400-800 wп, оmтyзививr 0,9% ВЗO'IOВИlC: 
~B ~ эриrмacидш 600-800 wп, зриrpoциrap масса 1000-

20000 wп ёп ~B 1500-3500 ил, реопOlIЮ~JtВВ 400 
ЫJI, ~ОЛ 450 ЫJI, J'}QЖO'JIIвивr 5% ли 
эритwacвдав 300-500 wп. 

3.3% дав OПIЦ ПOllJП'1la)JtВВ 400 кл, ЭРJП}JOЦИlар ыасса 2000 ил ДаВ 
~B ~ оПlИlфO~ (й9Jrprвпraв ~ша ввс:батаи ~ 1,2-1,5) 

ёп ~IЩIIВ 4000 ил, peoIIOIDП'JDDJtВВ ва naпacoл 800-
1200 . тпюхозави 5% ~ 500 кл. 

Виз бу схемадан IQICMaн фойдаланган Jf;олда терминал 
Jf;олат.ца бажарилиши лозим б~ омилларга бaraфcил 
фтаб fraмиз. . 

к.он ~a узлуксиз равиmда 10% кальций ГЛIOко
нат эритмасJЩан 10 мл дан (~p гал и;уйилгаи ~ОННИНГ 
400-500 мл ~сo{jJЩaН), новокаин (0,5% ли) 10-15 мл дан 
Beнara юборилади. 

Й}II<олган 20-25% ~ОННИНГ }1>ни тУлдирилrанига IQipa
май артериал ~OH босим тикланмаган б~са, мезaroн, НО
радреналин (1 мл норадреналинни 500-250 мл полиглю
кии билан бирга) томчи Jf;0JIИДa. венага юбоРилзди.1>у би
лан ~OH босими кfrapилиmи мумкин. 

Артериал ~H босим 80-90 мм симоб устунига етгаида 
томчилар сони камаЙ1'Ирилзди ёки ,цори юбориm бyiyн
лай фта.тилзди. ' 
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Вордию бу эритма к;он босими паст булганда тез юбо
рилса, (акс натижа олинади) к;он томир тонуслари яна 
баттар бушашиб кетзди ёки к;иск;а мудцатга кУ'гарилиб ке
йин худа пасайиб кетади. ЙУк;отилган к;он уРнини етар
ли ТуJIДИpилмасдан туриб, эритмани юбориш асло мум
кии эмас. к.он томирларни тор~рувчи- модцалар ёрда
мида к;он уРнини тУлдирилгандан кейин юборилганда J\aм 
яхши натижа бермаса, бу буйрак усти бези фаолиятининг 
етишмовчилигидан далолат беради. Вундай J\олларда ве
нага 100-120 мг гидрокортизон юбориш тавсия к;илинади 
(зарурат булса бупрепаратдан IQlЙТа юбориш мумкин). 

Даволаш давомида J\aвo билан биргаликда кислород 
юбориб туриш керак. 

ОFиp цволдаги беморга махсус ник;об орк;аЛ:и кисло
род билан бирга J\aвo юбориш МУМКИН. Ву юiфас ч:укур
лигини ва маромини узгартирмайди,.шунинг учун ре
лаксантдан укол · к;илиб, кислородни азотсиз ок;сил билан 

аралаштириб (интубация орк;али) наркоз усулидан фой
даланилзди. 

Глюкозанинг гликолиз натижасида сарфланганлиги
ни J\l{собга олиб, венага унинг 40% ли эритмасидан 40-50 
мл юборилади. Ву эритмани IQlЙТа юбориш мумкин. Аммо 
глюкозани юборганда унинг 4 г к;урук; кукуни J\l{собига 1 
бирликда инсулин юбориб туриш лозим. 

Глюкоза билан бирraликдЗ. бир туркум виrаминлар: 200-
500 мг аскорбин кислота (венага юборилади) . 20-50 мr 
витамин В} ва 25-50 мг витамин В6 (мушак орасига) юбо
рилa,z:tи. Кальций пантонатдан 40-80 мr ао% ли эритма
сидан 2 мг) юбориш тавсия этилади. Пантонат кислота 
кoprикостероидларнинг х;осил булишини рaFбатлантиради. 

Антигистамин препаратлардан (супрастин, димедрол, 
пипольфен) ва кокарбоксилаза (50 мг венага юборилади) 

_ юбориш J\aм яхши натижа беради. Кокарбоксилаза аци
доз J\олатини камайmpади, юрак к;он томирларида К;ОН 
айланишини яхшилЗйди. 

Кучли тахикаРДИjЩа венага 0,3-0,5мл строфантин (ях
шиси глюкоза билан биргаликда) юбориш тавсия эти
лади. 

Агар юк;орида ке:лтирилган даво тадбирлари фойда бер

ган булса, унда артериал к;он босим 80-90 мм сомоб усти-

544 



нидан пастга тушмайди. к.он босимини бундан ошириш
га шошилмаслик керак. 

к.он босими 80-90 мм симоб устинида тypraндa )'пка
Нинг нафас фаолияти ~узилмаса, "аво алмашинуви тезда 
УЗJl;олига келади ва аста-секин кислород тam:;ислиги ка.;. 

маяди. к.он босими ту Jl;олатда ТУРFYНЛашГандан cYнr буй;. 
ракларда, жигарда к;он айланишни яхшилаш ва миядаги 

шишни камайтириш учун 2-4% мг эуфиллин (диафил;
лин) дан 5-8-10 мл венага юборилади. Баъзан реанима
цияга брадикар~ия Jl;олаmдаги беморни олиб келинади, 
бунда у тезда улади, сабаби бемор КYn к;он йУк;отмаган 
булсада, унда юракнинг рефлектор равишда 1)ixтaб к;оли

ши кузатилади. Бордию йYI<;отилган к;он уРни тУлди
рилмаганлиги сабабли, узок; дщюм э1ТаН гипотензиядан 
кейин юрак тухтаб к;олса, бунда даво тадбирлари ёрдам 

бермайди. Томирларда oк;aётraн к;он уРни Ic;анчалик тез 
тУлдирилса даволашда "ам шунчалик яхши натижага эри
шиш мумкин. 

1% - ли атропиlЩан 0,3-0,5 мл венага юборилади. Бу 
препаратни пульс бир минут да 70 тадан кам ypraндa юбо
рилади. 

Ацидоз ва · гиперкалемия, алкалоз кислота ва ипцор 
~озанатининг бузилишида гцпоксия кучайиб кетса IfH
тубация ёрдамида нафасни уз вax;rида бошк;ариш, аци
дозни даволаш чораларини кУРиш керак. 

к.он айланишининг ТSSXташ (юракнинг тУхташи, фиб
ришiцияси) беЛГИlIари томир уришининг, к;он босими
нинг бирданига йУк;олиши, нафаснинг тУхташи, тери ран
гининг бирданига узгариши, КУЗ к;орачИFИНИНГ кеRГaйиб 
кетиши, жаРОJl;атланган юза ёки бачадондан к;он кетмай 
к;олишидир. Бу белгиларнинг "аммасини БУлиши шарт 
эмас. Томир уришининг йYк;JJиги, КУЗ к;ораЧИFИНИНГ кен
гайиши, юрак фаолиятининг тYx'I:ашидан дарак беради. 
Бундай Jl;олда юрак фаолиятини тиклашга "аракат IQШИш 
керак. Бунинг учун JQlёт УЧУН зарур БУлган аъзоларни (Ynкa. 
юрак, мня) кислородли к;он билан таъминлаш, юраХ :к;ис
к;аришини тиклаш, кислота, ~op ва электролит, мик

роэлементлар мувозанатини тиклаш "амда мия шишини 

йУк;отиш омилларидан фойдаланган Jl;олда ёрдам бериш 
зарур. Шунинг учун сунъий нафас олиш билан бир вак;т-
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да юракни массаж IQfЛИШ зарур. Беморни текис каравот
га бошинипаст lQfЛиб ётк;изилади. Сунъий нафасни ях
шиси интубация нзйчаси ёки ОFИЗ op~ бериш керак. 

Юракни массаж 'IQIJIИIПНИ' фЗIQlт к$л кучи билашина 
эмас. тана оmpлиги билан JQI.М олиб бориш лозим. Бунда 
Iфcpак суяги OPIQi YМYPТIQi TOMOнra 3-4 см сурилади. 

lOpакни массаж lQIЛГ3НДа. унинг фойдасини томир 

уриши пайдо б'Улиб. Ф х;орачши ТОРайганидан билина
ди.Лгар бу белmлар пайдо БУлмаса унда бевосита мас
саж R;ИЛИШ керак (Iфq>ак Iффаси ичида IQJJIИНЗДИ). Бу 
~aм ёрдам бермаса юрак мускулларига норцдреналин 
юборилади. бунда юрак ичига нина тyшraнини шприц 
порmинини ТОртганда х;он кУРинганидан билинади. С}1нг 
массаж яна давом эrtиpилади. Баъзан юрак ичига 25 мг 
гексаметан ва 0.5 мг атропин юбориш JQI.М фойдалидир. 
к.он ва х;он 'УРНИНИ босадиган эритмаларни к;уйишни да
вом этrиpиш керак. к.он айланишини тиклашни. к;он 

'босимининг 80-90 мл симоб устинидан пастга тушмасли
гига waкaT R;ИЛИШ керак. Ипцорли эритмалар. витамин-

. лар. глюконаг калъдийданукол R;ИЛИШ зарур. 
Одагда терминал ~олатдан кейин мня шиши б"9лзди. 

уни йYR;<>ТИШ учун глюкозанинг ГШIОТОНИК эритмаси ва 
плазманинг · КOIщентрланган эритмасидан венага юбори
лади. ЭуфИJШИН. новокаин. пипольфендан укол lQJJIИНа
ДИ. Беморни терминал ~олатдаН олиб ЧИIQlЛГ3.Ч у реани
матолог назоратида б"9лиши керак. 
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